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การบริหารจดัการและประเมินโครงการเพือ่ 

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของหน่วยงานในเขตกรุงเทพมหานคร 

(Project  Management  and  Evaluation  for  Health  Behavioral  Modification  of  the  Organizations  in Bangkok  Metropolis ) 
                      อังศินันท  อินทรกาํแหงและคณะ 
บทสรุปผู้บริหาร 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงประเมินผลโดยมีวตัถุประสงค 1)เพื่อสรางและ
พัฒนารูปแบบการประเมิน และการบริหารจดัการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 2)  เพื่อสรางกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE และ 3 SELF ในการ
ดําเนินการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ ของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร 3) เพื่อสํารวจผลการ
นิเทศและประเมินผลโครงการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีรวม
ใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถดําเนินโครงการใหเปนไปตาม ตวัช้ีวดัของโครงการ
และ 4) เพือ่ศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจยัท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนนิโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร เปนการบริหารจดัการและประเมินผล
โครงการท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานท่ีใหบริการในเขตกรุงเทพมหานคร 
ในชวงเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม 2551 จํานวน 19 หนวยงานรวม 32 โครงการ โดยกลุมตัวอยาง
ผูรับบริการเปนผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง รวม 3,665 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในประเมินโครงการเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับรวม 21 ขอและแบบสัมภาษณ
แบบมีโครงสรางพัฒนามาจากแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP Model ของ Stufflebleam & 
Shinkfield (2007)  โดยกลุมตัวอยางผูใหขอมูลประกอบดวย 3 กลุมไดแก กลุมหวัหนาโครงการ 32 คน 
กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 29 คนและผูเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 128 
คน  และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-efficacy) แบบสอบถามการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
(Self-regulation)   แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง (Self- care)    มีคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.73 
-0.85 ผลการวจิัย พบวา  
  1. ระหวางดําเนินโครงการ พบวา ผลการนิเทศและประเมินความเปนไปไดท่ีจะดําเนนิ
โครงการไดสําเร็จ จากความคิดเห็นของ 3 กลุมคือ กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการ และผูเขารับบริการ มีความคิดเห็นสอดคลองกันท้ัง 4 ดานคือ ดานบริบท ปจจัยนําเขา  
กระบวนการและผลลัพธโดยรวมอยูในระดับดีมาก 
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  2.   ภายหลังการเขารวมโครงการ กลุมตัวอยางผูรับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน(การรับรู
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการ
ดูแลสุขภาพตนเอง)สูงข้ึนกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.001 
 3. ภายหลังการเขารวมโครงการ  กลุมตัวอยางผูรับบริการมีการเปล่ียนแปลงตามตัวช้ีวดัไปใน
ทิศทางท่ีดีข้ึน ไดแก พฤติกรรมการบริหารรางกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ความรูดาน
สุขภาพ    ทัศนคติตอโครงการ     การปฏิบัติดานสุขภาพ   สูงกวา    กอนเขารวมโครงการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.001  และมีคาความดันโลหิตบน (Systolic) ความดันโลหิตลาง (Diastolic)    รอบ
เอว   น้ําหนกัตวั    คา BMI  คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม  ระดับน้ําตาลในเลือด     จํานวนบุหร่ีท่ีสูบตอวัน  ต่ํากวา
กอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.001 สวนตัวช้ีวัดดานไขมันสะสมในรางกายภายหลัง
เขารวมโครงการต่ํากวากอนการเขารวมโครงการอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01   
  4. ผูเขารวมโครงการ มีคะแนนความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
สวนใหญอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ  76.16   
  5.  ปจจัยท่ีทําใหโครงการสําเร็จ ประกอบดวย เงินทุนสนับสนุนจาก สปสช. ไดรับการ
สนับสนุนทรัพยากรจากหนวยงาน มีนโยบายสนับสนุน ไดรับแนวทางการบริหารโครงการและ
แนวทางพฤติกรรมศาสตรจาก มศว  ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุน  วิทยากรมีความสามารถ ทีมงาน
เขมแข็งใหความรวมมือ  ไดแลกเปล่ียนความรูรวมกับเพื่อน สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ผูรับบริการ
ตระหนักในปญหาสุขภาพตนเอง และเช่ือม่ันในบุคลากรการแพทย รูปแบบกิจกรรมนาสนใจ จัด
กิจกรรม 5 คร้ังเพื่อย้ําความเขาใจ  สรางแรงจูงใจดวยการใหรางวัล เปดชองทางส่ือสารใหสะดวก  สราง
พลังใหเห็นคุณคาในตนเอง ประยุกตใชเทคนิคและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรทําใหเกิดการเรียนรูท่ี
หลากหลาย และการคิดเปนอานิสงคของการท่ีไดทําบุญ ทําใหจิตใจเบิกบาน  

 6.  ปญหาอุปสรรค ไดแก ผูรับบริการ มีภารกิจจึงเขารวมโครงการไมไดตอเนื่อง  งบประมาณ
นอยกวาท่ีจายจริงและเบิกไดลาชาตองสํารองจายไปกอน โปรแกรมฐานขอมูล BPPDS มีขอจํากัด 
ผู เขารวมโครงการยังคงใชวิถีชีวิตแบบเดิม มีแบบฟอรมหลายใบทําใหผู รับบริการรูสึกสับสน 
คณะทํางานมีจํานวนนอยและระยะเวลามีจํากัด  

        7.  ขอเสนอแนะ  ไดแก งบประมาณควรแบงจายเปน 2 งวด   ควรมีการดําเนินการตอเนื่องและ
จัดตั้งเปนชมรม   รายงานผลของโครงการไมควรเปดเผยช่ือ-สกุลผูเขาโครงการ  ควรใหเวลาจัด
กิจกรรมถึง 1 ป ควรปรับปรุงโปรแกรม BBPDS เพื่อรองรับทุกกลุมอายุอยางเหมาะสม  ควรมีการจัด
กิจกรรมเผยแพรประสบการณหรือการเรียนรูของผูเขารวมโครงการที่ประสบความสําเร็จ  ควรใชใบ
เซ็นช่ือเปนเอกสารหลักฐานเพียงชุดเดียว    ควรจัดสรรงบประมาณการเจาะเลือดใหดวย  โรงพยาบาล/
สํานักงานควรมีระบบจําหนายอาหารสุขภาพ  ควรเปดใหจัดอบรมนอกสถานท่ี  ควรฝกทีมวิทยากรใน
หนวยงานใหเปนมืออาชีพ และใหผูเขาอบรมมาเปนอาสาสมัคร ชวยเหลือผูอ่ืนตอ 
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Project Management and Evaluation  for  Health  Behavioral  Modification   
of  the Organizations  in Bangkok Metropolis  

                     Ungsinun Intarakamhang and others 
Executive Summary  
  The objectives of this evaluative research were: 1) to develop an evaluation and 
management model for health behavior modification projects of the organizations in 
Bangkok metropolis, 2) to develop the conceptual framework for health behavior 
modification base on principles of PROMISE Model and 3 Self, 3) to explore the 
outcomes of supervision and evaluation for health behavior modification projects 
conducted by the participated organizations in Bangkok area, according to the project 
indicators, and 4) to study factors affecting project success and barrier to the project 
implementation. Totally,32 health behavior modification projects conducted by 19 
organizations in Bangkok area; these were managed and evaluated during May – 
December, 2008. The sample was 3,665 outpatients and unhealthy lifestyle people who 
were at risk for chronic diseases. Three study instruments were 1) a 21-item questionnaire, 
in forms of a 4-point rating scale, 2) a structured interviewing form based on CIPP Model 
of Stufflebleam & Shinkfield (2007) to collect data from 3 groups of respondents, 
including 32 project leaders, 29 commanders of project leaders, and 128 clients, and  3) 
health behavior questionnaires for assessing 3 Self including self-efficacy, self-regulation, 
and self-care. The reliability of this 3 Self questionnaires was between 0.73 and 0.85. 
Research findings as follows: 
  1.  During project implementation, it was found that results from supervision and 
evaluation of the feasibility for project success based on CIPP Model revealed that 
opinions on the context, input, process, and product were at the very good level in total 
among 3 groups of respondents; including project leaders, commanders of project leaders, 
and clients. 
   2.  After the project completion, health behaviors of the participants (in self-
efficacy, self-regulation, and self-care) were statistically significant higher than before 
their participation at 0.001 level. 
  3.  After the project completion, the participants had a better change according to 
the project indicators which were as follows: 1) bodily exercise behavior, 2) eating 
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behavior, health knowledge, attitudes toward project, and health behaviors were 
statistically significant higher than those before participating in the project at 0.001 level, 
3) systolic blood pressure, diastolic blood pressure, waist, weight, BMI, fasting blood 
glucose, and amount of cigarettes smoking per day were statistically significant lower than 
those before participating in the project, and 4) the indicators revealed a reduction in body 
fat, but this change was not statistically significant.   
  4. 76.16 percent of the participants had high satisfaction about attending the health 
behavior modification projects. 
  5.  Factors affecting project success consisted of budget from the National Health 
Security Office (NHSO), resources from their institutes, supportive policy, guidelines 
about project management and behavior change learned from the Behavioral Science 
Research Institute at Srinakharinwirot University (SWU) supports from commanders; 
capability and skills of experts; strong staff cooperation, having opportunity to exchange 
experience with colleagues, clients had awareness in their health problems, trust  in 
physicians, interesting and repeated activities, motivation and rewards, convenience in 
communication, developing empowerment and self-esteem, applying several behavioral 
techniques and theories in behavioral science leading to various learning, and thinking that 
was the results of doing good things and causing their enjoyable mind. 
  6.  Barriers to the project implementation included dropping out of clients during 
the project, insufficient and delay budget, limitations of BPPDS database program, 
unchanged lifestyles of clients, too many forms to complete this led to their confusion, and 
limited staff and time. 
  7.  Suggestions based on the project evaluation were: 1) budget should be allocated 
in two times, 2) the project should be continually implemented set up as club, 3) client’s 
name should not be shown in the project reports, 4) project implementation period should 
be extended to 1 year, 5) the BPPDS program should be improved in order to suitably 
support all age groups, 6) there should be an activity to distribute the  learning or 
experience of succeed clients, 7) only one signing form should be accepted as an evidence, 
8) there should be the budget for blood sampling and testing, 9) healthy food should be 
available in any hospitals/institutes, 10) the training should be provided outside, 11) 
project staff should be well trained as professionals, and 12) some participated clients 
should be invited to be a volunteer to further help other people. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
หลักการและเหตุผล 
      จากเจตนารมณและเง่ือนไขตามหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทย ท่ีเปนผูมีสิทธิไดรับ
ประกันสุขภาพดังนั้นประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีภาวะเส่ียงตอโรค ควรไดรับการสงเสริม
ปองกันโรค ประกอบกับหลักสําคัญของการดูแลสุขภาพประชาชนท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด  และไดผลดี
ตอสุขภาพของประชาชนและประเทศชาติคือ การสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเกิดโรคโดยเฉพาะ
โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไมถูกตอง ดังนั้นจงึควรคํานึงถึงหลัก 3 Self คือ การใหประชาชน
มีสวนรวมในการดูแลตนเอง (Self- care) กํากับตนเอง (Self-regulation) ใหมีสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง
ไดดวยความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior 
modification) ท้ังกระบวนการปรับเปล่ียนทางจิตและทางสภาพรางกายหรือพฤติกรรมภายในและ
ภายนอกเพื่อคงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดตีามวิถีชีวิตของแตละปจเจกบุคคล      และเพื่อเปนการ
กระจายเครือขายความรวมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจึงควรมีการพัฒนาขีด
ความสามารถของหนวยงานภาครัฐหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของท่ีรวมใหบริการ     ใหมีสมรรถนะในการ
บริหารโครงการดานการจัดบริการ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนลุมเปาหมายท่ีอยูในการดูแล โดยยดึหลัก PROMISE ตามแนวทางของ 
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประกอบดวย  
          Positive reinforcement                -   การเสริมแรงทางบวก 

Result based management           -  หลักการบริหารเพื่อผลสัมฤทธ์ิของงาน 
Optimism                                     -  การมองโลกแงดี  
Motivation                                    -  การสรางแรงจูงใจ  
Individual or client center            - การยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
Self- esteems                                - หลักการเสริมสรางคุณคาในตนเอง  

      หนวยงาน สปสช. สาขาเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในฐานะองคกรกลางดานการดูแลสิทธิ
หลักประกนัสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร จําเปนตองเตรียมหนวยงานสนใจรวมใหบริการ 
ใหมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพของบุคลากรในสังกัดและประชาชนในกลุมเปาหมาย ใหเห็น
คุณคาในตนเองท่ีเปนผูมีความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน อัน
จะเปนทุนมนษุย (Human capital) ท่ีสําคัญของหนวยงานและสังคม ประเทศชาติตอไป  และเพื่อใหการ
ดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพบรรลุผลสําเร็จตามตัวช้ีวัดของโครงการ จึงจําเปนตองมี
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วัตถุประสงคทั่วไป  
 เพื่อใหประชาชนผูมีสิทธิการรักษาในเขตกรุงเทพมหานคร ไดเขาถึงการรับการบริการในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน และเพื่อใหหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ีเขต
กรุงเทพมหานคร มีขีดความสามารถในการบริหารโครงการดานการบริการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพของคนไทยในเขตกรุงเทพมหานคร และประชาชนทุกเพศทุกวยัผูท่ีมีสิทธิการรักษาในเขต
กรุงเทพมหานคร ใหครอบคลุมท้ังกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางจิตและทางกาย 
 
วัตถุประสงคเฉพะของการวิจัย 
      1. เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการประเมิน   และการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2.  เพื่อสรางกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE และ 3 SELF ในการดําเนนิการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร 
    2. เพื่อศึกษาผลการนิเทศและประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงานในเขต
กรุงเทพมหานคร ท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถดําเนินโครงการใหเปนไปตาม
ตัวช้ีวดัของโครงการ 
     3. เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1. ไดรูปแบบการประเมินโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับหนวยงาน
ท่ีรับผิดชอบในการประเมินโครงการท่ีเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ 

2. ประชาชนผูรับบริการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมดานสุขภาพ 3 ดาน
คือการรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากบัตนเองและการดูแล
สุขภาพใหดีข้ึนไดดวยตนเองและสามารถใหคําแนะนําผูอ่ืนตอในดานการดูแลสุขภาพ 

3. สปสช ไดหนวยงานเครือขายท่ีเขมแข็งในการใหบริการแกประชาชนในดานการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและไดผลสอดคลองกับนโยบายดานสุขภาพแหงชาติ 
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หนวยงานท่ีนาํผลการวิจัยไปใช  
 สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) สถานพยาบาลตางๆ หนวยงานทีรั่บผิดชอบ
ในดานการบริหารทรัพยากรบุคคลท้ังในหนวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกจิและเอกชน  
 
ขอบเขตงานท่ีศึกษา 
 1.  หนวยงานรวมใหบริการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหกับประชาชนกลุมเส่ียง รวม 19 หนวยงาน 
     เปนหนวยงานภาครัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือหนวยงานเพ่ือสังคมไมหวังผลกําไร ท่ีมีฐานะเปนนิติ
บุคคล มีท่ีตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร และมีบุคลากรท่ีมีประสบการณจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเปนผูรับผิดชอบโครงการและดําเนนิการในรูปคณะกรรมการอยางนอย 3 คนตาม
ภารกิจของงาน   และจํานวนกลุมเส่ียงแตสําหรับหนวยงานรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีดําเนินโครงการเปนคร้ังแรก ควรมีท่ีปรึกษาเปนนักวิชาการในสาขาที่เกี่ยวของ 
      2.   กลุมเปาหมายซ่ึงเปนกลุมเส่ียงท่ีมาเขารับบริการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวม 3,665 คน 
     2.1 ผูมีสิทธิในการรักษาพยาบาล ไดแก ขาราชการและครอบครัวตามสิทธิ สิทธิประกันสังคม 
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตพื้นท่ีการรักษาในกรุงเทพมหานคร 
     2.2 ผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอวนและ
การติดบุหร่ี และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองโดยประเมินจากแบบคัดกรองความเส่ียง     ของ
สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพ้ืนท่ี (กรุงเทพมหานคร) 
 

นิยามปฏิบตัิการ  
การบริหารจัดการและประเมินโครงการ หมายถึง  การการดําเนินงาน ของสถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รวมกับ สํานกังานหลักประกันสุขภาพเขตพ้ืนท่ี
(กรุงเทพมหานคร)ในดานภารกิจท่ีครอบคลุมเร่ืองการกําหนดนโยบายวัตถุประสงคของโครงการเพ่ือ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม(Policy)การกําหนดหนาท่ีของหัวหนาโครงการท่ีใหบริการรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพ (Authority)      การวางแผน (Planning)      การประสานงาน (Coordinating)  
การบริหารงบประมาณ (Budgeting)การตดิตามประเมินผลโครงการ (Evaluation) และการรายงาน 
 (Reporting)  และในการประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงานท่ีใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ใชแนวคิดรูปแบบประเมิน CIPP เปนเคร่ืองมือในการนเิทศและ
ติดตามประเมินผลสําเร็จของโครงการ  

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ หมายถึง การกระทําใด ๆ ท่ีมีการประยุกตหลักการแหง
พฤติกรรม หรือหลักการเรียนรู เพื่อมุงกระทําเพื่อใหบุคคล  เปล่ียนแปลงแกไขพฤติกรรมตนเองท่ี
นําไปสูเปาหมายของการมีสุขภาพรางกายจิตใจอารมณท่ีดีโดยอาศยัการสนับสนุนจากบุคคล สังคมและ
สภาพแวดลอมท่ีจัดกระทําข้ึนใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพและในการวัดตองเนนท่ีพฤติกรรมท่ี
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 กลุมเส่ียง หมายถึง ประชาชนคนไทยท่ีผานการตรวจแบบคัดกรองความเส่ียงของ สปสช. และ
ไดรับการประเมินจากหนวยงานผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวาเปนบุคคลท่ีมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีไมถูกตองและมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดโรคตาง ๆ ท่ีเปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพไมดีท่ี
รุนแรงตามมาได เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคอวน โรคเครียด ตดิบุหร่ีหรือแอลกอฮอล  เปนตน พรอมท้ังสมัครใจเขารวมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง 5 คร้ังในชวง 4- 7 เดือนท่ีมีการจัดโครงการ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกีย่วกับการปองกัน รักษา 
ควบคุมสุขภาพตนเองใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข โดยการมีสุขภาพรางกาย 
จิตใจอารมณท่ีดี มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ีดี ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้วัดจาก 3 Selves ไดแก 
การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy) การกํากับตนเอง 
(Self-regulation) และการดแูลสุขภาพตนเอง (Self-care)  
 การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ผูรับบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง วาตนเองมีความเช่ือม่ันท่ี
จะจดัการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดดวยตนเองใหบรรลุ
เปาหมายท่ีกําหนดไวได  และคนท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย 
และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด และใชวัดจากแบบสอบถาม การรับรูความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง จํานวน 5 ขอ มีมาตราวัด 4 ระดับ โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของ
พฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวา แสดงวา
มีการรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 

การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําในสังเกต พฤติกรรมและการ
เปล่ียนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังต้ังเปาหมายและวางแผนในการกระทําท่ีจะดูแลตนเองให
มีสุขภาพดีตามเปาหมายที่ตั้งไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง  กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามที่ตนเองได
ตั้งเปาหมายไว และใชวัดจากแบบสอบถาม การกํากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 5 ขอ มี
มาตราวัด 4 ระดับ โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมาก
ให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวา แสดงวามีการกํากับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง สูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 

การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามของผูรับบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเองในดานการตรวจสุขภาพ การแสวงหาความรูดานสุขภาพ 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณและความเครียด รวมถึงการพักผอนโดยมี
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 การจัดกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   ตามรปูแบบ PROMISE  หมายถึง การดําเนนิ
กิจกรรมของหวัหนาโครงการหรือผูจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมท่ีอาจ
เปนรายบุคคลหรือรายกลุมหรือท้ังสองอยางรวมจํานวน 5 คร้ังท่ีเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ัง
ภายในและภายนอก หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานจิตลักษณะ และพฤติกรรมการแสดงออกทางกาย 
ของกลุมผูเขารวมโครงการ โดยใหอยูในขอบขายเนื้อหาท่ีมาจากรากฐานแนวคิดอยูในขอบขายอยางใด
อยางหนึ่งใน 3 Self คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูรับบริการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (Self- 
care) มีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ใหมีสุขภาพที่ดอียางตอเนื่องไดดวยความเช่ือใน
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และผูใหบริการควรใหบริการแกผูรับบริการโดยคํานึงถึงหลัก
ปฏิบัติตามหลัก PROMISE คือ  การเสริมแรงทางบวก  (Positive reinforcement)    บริหารจัดการ
โครงการดวยหลักการบริหารตามผลสัมฤทธ์ิของงาน (Result based management)   ใหมองโลกแงด ี 
(Optimism)   มีการสรางแรงจูงใจ  (Motivation)  ใหยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or client 
center)  หลักการเสริมสรางคุณคาในตนเองแกผูรับบริการ (Self esteems) โดยสามารถใชเทคนิควธีิการ
เรียนรูและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีหลากหลายได เชน การฝกอบรม การใหคําปรึกษารายบุคคล ราย
กลุม การใหคําแนะนําและกาํกับพฤติกรรม การมีตัวแบบ การแลกเปล่ียนประสบการณ การสาธิต การ
เขาคาย การฝกปฏิบัติการดานการออกกําลัง การนั่งสมาธิ เปนตน และควรสงเสริมใหเกิดเครือขาย
ชวยเหลือกันเอง และดูแลตนเองไดเพื่อความคงอยูของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตอไป 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ หมายถึง หวัหนาโครงการหรือผูจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ จะตองการประเมินผลโครงการท่ีระบุลักษณะการประเมิน และตัวช้ีวดัท่ีชัดเจน ท่ีให
เกิดผลการเปล่ียนแปลงของลักษณะทางจติของกลุมเส่ียงหรือกลุมเปาหมาย ภายหลังการเขารวม
กิจกรรมครบท้ัง 5 คร้ัง เชน รอยละของผูเขารวมโครงการหรือผูรับบริการมีพฤติกรรมจัดการ
ความเครียดดข้ึีนโดยวัดจากอะไรบาง รอยละของผูเขารวมโครงการมีการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการดแูลสุขภาพเพิ่มข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพของตนเองพรอมท่ีจะกํากับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของตนเอง ถึงแมโครงการส้ินสุดลง  เปนตน 
และตัวแปรผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก เชน รอยละของผูเขารวมโครงการมีการออกกาํลังกาย
สมํ่าเสมอเพ่ิมข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงหรือเปนปกติ รอยละของ
ผูเขารวมโครงการมีความดนัโลหิตลดลงหรือเปนปกติ  รอยละของระดับความพึงพอใจ เปนตน  
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กรอบการดําเนินโครงการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
   
 
 
 ภาพประกอบ 1 กรอบการดําเนินโครงการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 

ขั้นกอนดําเนินโครงการ 
1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ ไดแก หลักการ
บริหารจัดการโครงการเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ แนวคิดการประเมินโครงการ แนวคิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3  Self 
และ PROMISE Model 
2.  ศึกษาขอมูลเบื้องตน ไดแก ภารกิจ เปาหมาย
การดําเนินการบริหารโครงการของ สปสช. และ
หนวยงานที่เก่ียวของ 
3. จัดทําโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการ
และงบประมาณ 
4. ประสานเครือขายความรวมมือทั้งภายใน 
ภายนอกมหาวิทยาลัย ไดแก ผูบริหาร คณาจารย 
ของมหาวิทยาลัย ผูแทน สปสช.   ผูแทน
หนวยงานที่เก่ียวของ เปนตน 
5. แสวงหาแหลงทรัพยากรท้ังที่เปนบุคคล และ
วัสดุอุปกรณ สถานที่ที่จะชวยอํานวยความสะดวก
ในการดําเนินโครงการ 

ศึกษาขอมูลเชิงประจักษ 
1. สัมภาษณผูบริหารโครงการของ สปสช. ถึง
แนวทางการปฏิบัติ และสภาพปญหา 
ขอเสนอแนะในการบริหารจัดการโครงการให
มีประสิทธิภาพ 

2. สัมภาษณผูเช่ียวชาญในดานการบริหารจัดการ
โครงการและประเมินโครงการ  

ระหวางดําเนินโครงการ 
1. ประชุมทีมดําเนนิการเพือ่รวมวางแผนปฏิบัติการและกาํหนด
ภาระหนาท่ีความรบัผิดชอบ 
2.  จัดทําเอกสาร เกณฑมาตรฐานการประเมินเพื่อพิจารณาอนุมัติ
โครงการ คูมอืการกํากับ ติดตามประเมินผล เครือ่งมือท่ีใชในการ
บริหารจัดการท้ังหมด เชนแบบสอบถาม แบบบันทึก คูมือการ
บริหารการเงินพัสดุ แบบฟอรมทางการเงิน การรายงาน และการ
ประสานงาน 
3. จัดทํา Webpage เพื่อเปนชองทางการสื่อสารกับผูเกี่ยวของ 
4. ประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาอนุมัติขอเสนอโครงการและให
ขอเสนอแนะตามเปาหมายและเกณฑการพิจารณาท่ีกําหนด 
5. จัดอบรมผูเสนอขอรวมใหบริการใหเขาใจหลัก 3  Self และ 
PROMISE และนําเสนอโครงการดวยวาจา  พรอมประชมุ
ปฏิบัติการเพื่อปรับแกไขโครงการ  
6. ประชุมคณะทํางานเพื่ออนุมตัิขอเสนอโครงการพรอมรวบรวม
ขอมูลของผูรับผิดชอบและหนวยงานท่ีเขารวมใหบริการ 
7. จัดประชุมกลุมผูรับผิดชอบโครงการพรอมผูนิเทศเพื่อตกลง
รวมกันและรับการชี้แจง ขอเสนอแนะ แนวทางดําเนินโครงการ
ตามเกณฑการบริหารโครงการของ มศว. และ สปสช. 
8. นิเทศท่ีประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาและดานการแพทย
สาธารณสุข  เพื่อกาํกับติดตาม ประเมนิผลการดําเนินงานโครงการ
ในพื้นท่ี และลงเยี่ยมพื้นท่ีโครงการ เพือ่รับทราบปญหา 
ขอเสนอแนะและการประเมินผลโครงการ 
9.ประชุมผูรวมใหบริการทุกหนวยงานเพ่ือสรุปโครงการ 
10. สรุปประเมินระดับความสามารถและปจจัยแหงความสําเร็จ 
และอุปสรรคของแตละโครงการเพือ่เปนขอมูลประกอบการ
รายงานผลการดําเนินโครงการสิ้นสุด 

ผลผลิตท่ีได เม่ือสิ้นสุดโครงการ 
2. ไดบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
หนวยงานตามตัวชี้วัดของ สปสช. 
2.  ไดรูปแบบการบริหารจัดการโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตรงตามตัวชี้วัดโครงการ 
3. ไดเครือขายความรวมมือในการดําเนินการตามหลักประกันสุขภาพ
ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
4. ไดรายงานผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมทุกระยะพรอมจุดออนจุด
แข็งของโครงการปจจุบันและ ขอเสนอแนะของการดําเนินการ
โครงการคร้ังตอไป
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กรอบแนวคิดในการประเมินผลโครงการ 

1.  

 

- ความสามารถในการ
บริหารโครงการ 

- ความสอดคลองกับความ
ตองการของกลุมรับบริการ 
การ   

- การแสดงบทบาทผูนําทีม - จํานวนผูเขารวมโครงการ
ครบตามกิจกรรมที่กําหนด - การเปนตนแบบของ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี  - การเรียนรูที่เกิดขึ้น - การทําความเขาใจรวมกัน
กับทีมงานกอนเร่ิม
โครงการ  

- สนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา  

- มีการประเมินผลเปนระยะ
และปรับปรุงการทํางาน  

-  พฤติกรรมสุขภาพ 
ทั้ง 3 Self  ดีขึ้น 

- ความรูประสบการณของ
คณะทํางาน  

- เปดโอกาสใหผูรับบริการมี
สวนรวม  

 - ความพรอมวัสดุอปุกรณ/
สถานท่ี  

- ความสอดคลองกับ
นโยบายของหนวยงาน  

- การแกปญหาในการทํางาน - มีคูมือหรือสื่อความรูที่
ผูรับบริการศึกษาเพิ่มเติมได  

- สภาพแวดลอมและ
ทรัพยากรที่เอื้อ 

- มีเคร่ืองมือในการประเมิน
คณะทํางานและผูรับบิการ 

-  แนวโนมของโครงการที่
จะสําเร็จตามตัวชี้วดั 

Process Product Inputs Context 
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 Evaluation Model and Associated Relationships with Program ของ 

 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model พบวา ปจจัยดาน
บริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลลัพธของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการรวมกัน อยูในระดับดีข้ึนไป ท้ังในกลุมการรับรูของหัวหนาโครงการ 
การรับรูของผูเขารวมโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  (การรับรูความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง) ดี
ข้ึนกวา กอนเขารวมโครงการ 

3. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงเปนไปตามตัวชีว้ัดดานผลลัพธตามท่ี
โครงการกําหนด  

4. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีความพงึพอใจในการเขารวมโครงการอยูในระดับมาก
ข้ึนไป 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 2  กรอบแนวคิดในการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวคิด CIPP

 พฤติกรรมสุขภาพตอไป 

Outcome: ระยะสัน้และระยะยาว 
- ความพึงพอใจของผูรับบริการ  
- ความพึงพอใจของหนวยงาน/ผูบริหาร 
- หนวยงานไดรับการยอมรับจาก
ผูรับบริการ 

Feedback: ข้อมลูย้อนกลบั 
-สรางนวัตกรรม/องคความรูใหม  
-ไดพัฒนาทักษะในการบริหารโครงการสุขภาพ 
- เสนอขอมูลการประเมินผลหลักสูตร เพื่อการ
ปรับปรุงโครงการและกิจกรรมปรับเปลี่ยน

Stufflebeam & Shinkfield (2007)  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ในบทนี้เปนการนําเสนอวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการบริหารจัดการและประเมินโครงการ เพื่อกําหนดเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษาและการกําหนดสมมติฐานในการวิจัยเบ้ืองตนตามแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 
2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ 
3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
4. การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP Model 
5. แนวคิด 3 Self ตอพฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

5.1  การรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-efficacy) 
5.2  การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation) 
5.3  การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-care) 

6. แนวคิดการบริหารและการดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก PROMIS 
Model และงานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

6.1  การเริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) 
6.2  การบริหารเพื่อผลสัมฤทธ์ิของงาน (Result based management) 
6.3  การมองโลกในแงดี (Optimism) 
6.4  การสรางแรงจูงใจ (Motivation) 
6.5  การยึดบุคคลเปนศูนยกลาง (Individual or client center) 
6.6  การเสริมสรางคุณคาในตนเอง (Self-esteem) 

 
1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 

ปจจุบันสถานการณสุขภาพคนไทย พบวาโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไม
เหมาะสมเร่ิมมีอัตราการเกิดมากข้ึน เชน กลุมโรคไมติดตอ และกลุมการบาดเจ็บเพิ่มข้ึน  จากรายงาน
โครงการศึกษาภาระโรคและปจจัยเส่ียงของประเทศไทย สํานักงานนโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข แสดงใหเห็นวา ภาระโรคของคนไทย (Burden of diseases) พ.ศ. 2542 และ 2547 
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 นอกจากนี้ คณะทํางานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประชากรไทย (2546  อางใน  อังศินันท 
อินทรกําแหง, 2550) ไดทําการศึกษาผลกระทบของปจจัยเส่ียงตอปญหาภาระโรคในประเทศไทย พ.ศ. 2542 
พบวา คนไทยมีความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years, DALYs) เนื่องจากปจจัยเส่ียง
ท้ังส้ิน 4.3 ลานปตอประชากร 100,000 คน ดังรายละเอียดในตาราง 2 ท่ีพบวา ปจจัยเส่ียงท่ีสงผลตอภาระ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความแตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิง โดยพบวา เพศชายมี
ลําดับปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ คือ การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ความดันโลหิตสูง ภาวะอวน การ
รับประทานผักและผลไมนอย ไขมันในเลือดสูง และการไมออกกําลังกาย ในขณะท่ีเพศหญิงมีลําดับปจจัย
เส่ียงท่ีสําคัญ คือ ภาวะอวน ความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี ไขมันในเลือดสูง การไมออกกําลังกาย การ
รับประทานผักและผลไมนอย และการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
  
 1.1 สถานการณกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 สาเหตุการปวยและการตายท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ อันดับ 2 ไดแก โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ/อุดตันหรือหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด คือ ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี เบาหวาน และอวน (Murray 

ตาราง 1  ภาระโรคของประชากรไทย พ.ศ.2542 กับ 2547 จาํแนกตามเพศ (หนวย DALY x 100,000 ป) 
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ตาราง 2  อัตราการปวยและการตาย (ตอประชากร 100,000 คน) ดวยโรคไมติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญ  
 พ.ศ.2545-2546 ภาพรวมท้ังประเทศ 
 

 
โรคไมติดตอที่เปนปญหาสําคัญ 

อัตราปวยตอประชากรแสนคน  อัตราตายตอประชากรแสนคน 
2545 2546 2545 2546 

1.โรคหัวใจและหลอดเลือด 937.7 1,064.1 52.6 63.7 
2.โรคความดันโลหิตสูง 340.99 389.83 5.1 5.4 
3.โรคหัวใจขาดเลือด 140.87 165.65 14.4 19.1 
4.โรคหลอดเลือดสมองใหญ 138.33 151.5 21.5 29.1 
5.โรคเบาหวาน 340.95 380.75 11.8 10.7 
 
ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
รวบรวมและวิเคราะห : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
 
 ขอมูลจากสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2545-2546 พบวา อัตราการปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และเบาหวาน ในภาพรวมของทั้งประเทศ
มีแนวโนมสูงข้ึน ในขณะท่ีอัตราการตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโนมสูงข้ึนเชนเดียวกัน  
 
 1.2 สถานการณเบาหวาน 
                โรคเบาหวานมีเหตุผลในการจัดอยูในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ 
เนื่องจากมีความสัมพันธทางพยาธิสภาพของการเกิดโรคท่ีมีสวนเกี่ยวของโดยตรงตอหลอดเลือดตางๆทั้ง
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการ
บริโภค และการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม  อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการปวยดวย
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 สวนอัตราการตายดวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนสูงท่ีสุดในป 2544 เทากับ 13.2 หรือคิดเปนประมาณ 
1.5 เทาของป 2539 แตมีแนวโนมลงเปน 10.7 ในป 2546 ดังรายละเอียดในภาพประกอบ 3 
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        ที่มา : รายงานผูปวยใน สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
   
       ภาพประกอบ 3  อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ตอประชากร 100,000 คน) ของโรคเบาหวาน พ.ศ. 

2528 – พ.ศ. 2543 
  
  นอกจากนี้ในการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 

2547 พบวา คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีภาวะเบาหวานรอยละ 10.8 หรือคิดเปนจาํนวน 5.32 ลานคน โดย
เพิ่มข้ึนเกนิกวา 1.5 เทา นับจากป 2540 นอกจากนี้ กลุมท่ีมีภาวะเบาหวานรูตัววาเปนเบาหวานมีเพียงรอยละ 
54.33 และเขารับการรักษาพยาบาลเพียงรอยละ 48.54 
 
 1.3 สถานการณการบริโภคอาหารท่ีไมไดสมดุล ภาวะน้ําหนักเกินและอวน 
 การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมกับกระแส
วัฒนธรรมตะวันตกสงผลใหแบบแผนการดําเนินชีวิตของประชาชนเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะวัฒนธรรม
การบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารมากเกินความตองการโดยไมไดสมดุล อาหารท่ีไมสมดุลคือ
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ตาราง 3  รอยละของเยาวชน แมบาน คนงาน ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ พ.ศ. 2539 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ที่ปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 

เยาวชน แมบาน คนงานในโรงงาน 
กรุงเทพฯ ภูมิภาค กรุงเทพฯ ภูมิภาค กรุงเทพฯ ภูมิภาค 

การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง 36.0 35.2 35.3 38.7 40.9 34.0 
การไมรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 17.1 14.6 16.0 17.0 14.3 12.7 
การรับประทานอาหารเสริมสุขภาพเชน  23.2 11.6 28.3 12.2 29.3 13.1 
แบรนดซุปไก วิตามิน ฯลฯ 
 
ที่มา : ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ การศึกษาพฤติกรรมและเง่ือนไขสิ่งแวดลอมเพื่อการสงเสริมสุขภาพของ 

ประชาชน ในกลุมเยาวชน  แมบาน และคนงานในโรงงาน ป พ.ศ. 2539   
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ที่มา : ศูนยบริหารการผลิต สํานักงานคณะกรรมการออยและน้ําตาลทราย 

          
 ภาพประกอบ 4  ปริมาณการบริโภคน้ําตาลทรายภายในประเทศ พ.ศ. 2526 – 2544 

 
 นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบาน อาหารสําเร็จรูป โดยหาซ้ือจากรานคา หรือ
แผงลอยมากข้ึน  โดยพบวา คนไทยสวนใหญซ้ืออาหารปรุงเสร็จจากรานคาสูงสุด รองลงมา คือ ตลาดสด 
และพอคาเร ซ่ึงประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองสวนใหญจะซ้ืออาหารปรุงเสร็จจากตลาดสด ในขณะท่ีเขต
ชนบทซ้ือจากรานคาใกลบาน อาหารเหลานี้นอกจากจะไมไดคุณคาทางอาหารครบถวนแลว ยงัมีปริมาณ
แคลอร่ีสูงและราคาแพงกอใหเกิดปญหาโภชนาการ เชน โรคอวน ปริมาณไขมันในเสนเลือดสูงมากข้ึน ซ่ึง
สอดคลองกับขอมูลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยฯ คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547 ท่ีพบวา ประชากร
ไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ รอยละ 50.89 หรือคิดเปน 25.06 ลานคน 
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            ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
            หมายเหตุ : โรคอวนในประชากรอายุ ≥ 20 ป = BMI ≥ 25 กิโลกรัม /ตารางเมตร 

     ภาพประกอบ 5 อัตราความชุกโรคอวนในประเทศไทย จําแนกตามอายุ พ.ศ. 2529 และ พ.ศ.2538 

 นอกจากนี้ รายงานจากการสํารวจของ กรมอนามัย พบวา ในป 2543 รอยละของเด็กนักเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน เทากับ 13.6  และในป 2544 ในประชากรวัยสูงอายุพบวามีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 
23.9 สวนการสํารวจในป 2545 พบวารอยละของประชากรวัยรุนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน เทากับ 10.22 
ประชากรวัยทํางานมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 29.2 
 
 1.4 สถานการณการสูบบุหร่ี 
 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ.2544 พบวา ในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีผูท่ี
สูบบุหร่ีเปนประจําทุกวันประมาณ 10.6 ลานคน หรือรอยละ 22.5 อยางไรก็ตาม เม่ือดูจากสถิติยอนหลัง
นับต้ังแตป 2519-2544  พบวาอัตราผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํามีแนวโนมลดลงมาโดยตลอดจากป 2534 –2544  
 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547 
พบวา คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป สูบบุหร่ีถึงรอยละ 37.71หรือคิดเปนจํานวน 18.6 ลานคน 
 โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีสําคัญ คือ ถุงลมโปงพอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง และมะเร็งปอดก็มีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามอัตราการสูบบุหร่ีท่ีมากข้ึน โดยในแตละ
ปคนไทยเสียชีวิตจากโรคท่ีสูบบุหร่ีปละประมาณ 42,000 คนหรือวันละ 115 คนหรือช่ัวโมงละ 6 คน (จาก
การคํานวณ ของ ประกิต วาทีสาธกกิจ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง, 
2550: 19) ซ่ึงจากงานวิจัยท่ีผานมาแสดงใหเห็นวา การสูบบุหรี่เปนสาเหตุใหเกิดโรคราย โดยพบวารอยละ 
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 1.5 สถานการณการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
 สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในสังคมไทยมีแนวโนมสูงข้ึน กลาวคือ 
พ.ศ.2543 คนไทยบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอหัวเทากับ 13.59 ลิตร สูงเปนอันดับ 5 ของโลก โดยมี
แนวโนมสูงข้ึนอยางชัดเจนในชวง 10 ป เกือบ 1 เทา เม่ือเทียบกับป 2533 ท่ีคนไทยบริโภคเฉล่ียตอหัวเพียง 
7.46 ลิตร จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ.2546 พบวา คนไทยดื่มสุรา 18.61 ลานคน คิดเปน
รอยละ 35.5 ของประชากรอายุ 11 ปข้ึนไป เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ พบวา กลุมท่ีบริโภคสวนใหญอยูใน
กลุมวัยทํางานชายอายุ 25-44 ป จํานวน 7.84 ลานคน คิดเปนรอยละ 74.6 ของประชากรเพศชายวัยเดียวกัน 
และมีแนวโนมกลุมวัยรุนชายมีอัตราการบริโภคมากข้ึน โดยเพศชายวัย 11-19 ป บริโภคจํานวน 1.06 ลาน
คน คิดเปนรอยละ 21.2 ของประชาการกลุมนี้ และยังพบวากลุมผูหญิงวัย 15-19 ป บริโภคเพิ่มข้ึนเกือบ 6 
เทา คือ จากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 ในชวงเวลา 7 ป (พ.ศ.2539-2546)  
 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547 พบวา 
ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป เคยด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รอยละ 60.89 หรือคิดเปนจํานวน 30 ลานคน 
สวนผูท่ีไมเคยด่ืมแอลกอฮอลเลยตลอดชีวิตมีรอยละ 39.11 หรือคิดเปนจํานวน 19.3 ลานคน 

 การบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลอยางไมถูกตอง (ปริมาณมากสมํ่าเสมอ) และขาดความ
รับผิดชอบท้ังตอตัวเองและผูอ่ืน เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคและการบาดเจ็บ ไดแก โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก ตับอักเสบและตับแข็ง มะเร็ง
อวัยวะตางๆ เชน ตับ กระเพาะอาหาร การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ภาวะซึมเศรา และอุบัติเหตุจราจร ฯลฯ  
 โรคท่ีเกิดจากการด่ืมสุราท่ีสําคัญ คือ โรคตับแข็ง และอุบัติเหตุท่ีมีสาเหตุจากการดื่มสุรา โดย
พบวาอัตราตายจากโรคตับและตับเร้ือรัง ระหวาง พ.ศ. 2520-2544 อยูระหวาง 4.3 - 12.3      ตอประชากร
แสนคน 
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         ภาพประกอบ  6  อัตราตายจากโรคตับแข็งเรื้อรัง ประเทศไทย พ.ศ. 2520-2544 
 
 1.6 สถานการณเก่ียวกับสุขภาพจิต 
 การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ทําใหผูปวยโรคจิตและโรค
ประสาทมีแนวโนมมากข้ึน โดยเฉพาะอัตราการเขาพักรักษาดวยโรคจิตและโรคจากความแปรปรวนทางจิต 
เพิ่มสูงข้ึนในชวง พ.ศ. 2539 – 2544 โดยเฉพาะภายหลังเกิดวิกฤตเศรษฐกิจพบอัตราการเขารักษาจากภาวะ
แปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเพ่ิมสูงข้ึนอยางเห็นไดชัดจาก 30.7 ตอประชากรแสนคนในพ.ศ. 2540 เปน 
33.4 ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2543 

    
         ภาพประกอบ7 อัตราการเขารักษาแผนกผูปวยนอกจากภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม พ.ศ. 2526-2543 
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2.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ 
 แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ มาจากรากฐานแนวคิดทฤษฎี 2 สวนคือ แนวคิดการปรับ
พฤติกรรม (Behavior modification) ตามหลักการแหงพฤติกรรม และทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Stages of change theory) 
 

2.1  แนวคิดการปรับพฤติกรรม 
เปนวิธีการปรับพฤติกรรมเปนกลวิธีท่ีนําหลักการแหงพฤติกรรม (Behavior principles) มา

ประยุกตใชอยางเปนระบบ โดยใชหลักการเรียนรูตามทฤษฎีตาง ๆ เชน ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการ
กระทํามาใชในการปรับพฤติกรรม โดยทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา (Operant conditioning 
theory) พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันช่ือ สกินเนอร (B.F Skiner) มีความเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคล
เปนผลสืบเนื่องมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนของบุคคลจะแปรเปล่ียนไป
เนื่องมาจากผลท่ีไดรับ (Consequence) ท่ีเกิดข้ึนในสภาพแวดลอมนั้น และผลสืบเนื่องท่ีไดรับวามี 2 
ประเภท คือ 1) ผลสืบเนื่องท่ีเปนการเสริมแรง (Reinforce) ผลท่ีไดรับทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําอยูนั้น
มีอัตราการกระทําเพิ่มข้ึน และ 2) ผลสืบเนื่องท่ีเปนการลงโทษ (Punisher) ผลท่ีไดรับซ่ึงสงผลใหพฤติกรรม
ท่ีบุคคลกระทํานั้นยุติลง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 32)  

 การปรับพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงแกไขพฤติกรรมท่ีคอนขางใหมสําหรับประเทศ
ไทยในชวงเร่ิมแรก ใชเปนกลวิธีการรักษาหรือเรียกวา พฤติกรรมบําบัดสําหรับผูท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติโดย
นักจิตวิทยาเปนผูใหการบําบัด แตตอมามีการนํามาใชและเผยแพรกันอยางจริงจังในงานดานการสรางเสริม
สุขภาพสําหรับประชาชนท่ัวไปเพื่อใหมีสุขภาวะท่ีดีปกติสุข  จากหลักฐานเอกสารท่ีปรากฏ    พบวาการ
ปรับพฤติกรรมในประเทศไทย  เร่ิมเกิดข้ึนเม่ือ ป พ.ศ.2517 โดยเปนปริญญานิพนธของนิสิตบัณฑิตศึกษา 
ภาควิชาจติวิทยา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 ราย และในป พ.ศ.2523 เปนการศึกษา
คนควาดานการปรับพฤติกรรมและเผยแพรใหเปนท่ีรูจกักันโดย สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต จากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  

ความเชื่อพื้นฐานในการปรับพฤติกรรม   

         นักปรับพฤติกรรมมีความเช่ือพื้นฐาน 2 ประการ (ไมปรากฏผูแตง, 2552)  คือ   

 1. พฤติกรรมปกติกับพฤติกรรมอปกติ  พัฒนามาจากหลักการเดียวกนั คือจากหลักการเรียนรู  แต
ท้ังนี้ตองไมรวมถึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของรางกายและระบบประสาท 

 2. พฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงแกไขไดโดยหลักการเรียนรูเชนเดยีวกัน และในปจจุบัน จากคํา
วา การปรับพฤติกรรม (Behavior modification) และ พฤติกรรมบําบัด (Behavior thrapy) เปนคําท่ีใชใน
ความหมาย “การปรับพฤติกรรม” หมายถึง การประยุกตของกระบวนการของทฤษฎีการวางเงื่อนไขผล
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  คุณสมบัตขิองกระบวนการปรับพฤติกรรม  มิคูลัส (Mikulas, 1978: 9-12) ไดกลาวถึงคุณสมบัติ
ของการปรับพฤติกรรมไว 5 ประการ ดังนี้ 

  1. การปรับพฤติกรรมไมเนนอดีต (Ahistorical)  หมายความวา การปรับพฤติกรรมไมสนใจมาก
นักวา บุคคลมาจากไหน และปญหาเกดิมาอยางไรในอดตี  แตจะใหความสนใจพฤติกรรมของบุคคล ณ ท่ีนี่
และขณะนี ้ (Here and now) เปนสําคัญ คือ สนใจวาปจจัยใดในขณะนั้นกอใหเกิดและคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ี
ไมพึงประสงคในปจจุบัน แตขอมูลในอดีตจะเปนประโยชนตอการปรับพฤติกรรมในกรณท่ีีขอมูลนั้นเปน
ส่ิงท่ีชวยใหนกัปรับพฤติกรรมทราบปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 
   2. การปรับพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใชการตีตรา  หลีกเล่ียงการจัดประเภทบุคคล และการใชคํา
บางคํา เชน “อปกติ”  ท้ังนี้เพราะการตีตราและการจดัประเภทบุคคล อาจจะมีประโยชนในเชิงการบริหาร
และการส่ือสาร และอาจชวยแนะวาตัวแปรใดท่ีควรพจิารณาในระหวางการประเมินพฤติกรรม  แตการ                
ตีตราและการจัดประเภทบุคคลไมเปนประโยชนตอการวเิคราะหพฤติกรรมมากนัก  ตรงกันขามการตีตรา
บุคคลอาจจะเปนการทําลายบุคคล (คนท่ีถูกตีตราวาเปนคนอยางไร อาจจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมไมเปน
ปกติเชนนัน้กไ็ด เชน คนท่ีถูกตีตราวาเปนคนอวนแลวพฤติกรรมของเขาอาจเปล่ียนแปลงไปอวนมากยิ่งข้ึน
ก็ได)  นอกจากนี ้ การตีตราหรือการจัดประเภทบุคคล อาจจะทําใหนกัปรับพฤติกรรมมองขามพฤติกรรมท่ี
เปนแบบฉบับของบุคคลนั้น คําวา “อปกติ” “เบ่ียงเบน” และคําวา “ความเจ็บปวยทางจิต” คําเหลานี้เปน
ภาวะสันนษิฐาน (construct)  ซ่ึงบุคคลในแตละวัฒนธรรมใหนิยามไมตรงกันพฤตกิรรมอยางหนึง่อาจถือวา
เปน พฤติกรรมอปกติในสังคมหน่ึง  แตอาจเปนพฤติกรรมปกติในอีกสังคมหน่ึงกไ็ด เชน เด็กพูดโตแยง
ผูใหญในสังคมตะวันตกถือวาเปนพฤตกิรรมปกติ เปนการกลาแสดงออก แตในสังคมไทยสวนใหญยังไม
ยอมรับอาจถือวาเปนพฤตกิรรมท่ีขาดสัมมาคารวะเปนส่ิงท่ีไมควรประพฤติ 
   3. การปรับพฤติกรรมเปนเร่ืองเขาใจได (Sensible) หมายความวา ในการปรับพฤติกรรมบาง
โปรแกรม  สามารถอธิบายใหผูรับการปรับพฤติกรรม ครู ผูปกครอง ตลอดจนผูเกีย่วของเขาใจได  โดยท่ี
พวกเขาเหลานี้ไมจําเปนตองรูรูปแบบเชิงทฤษฎีและคํานิยามเฉพาะใด ๆ ก็ได (เพราะการปรับพฤติกรรม 
เปนกระบวนการท่ีมีความชัดเจนสามารถเขาใจไดงาย) การใหเหตุผลและทําความเขาใจกับผูเกีย่วของได  จะ
ทําใหไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของเหลานั้นเปนอยางดีในการดําเนนิการปรับพฤติกรรม 
   4.  ความสัมพันธระหวางนักปรับพฤติกรรมกับผูรับการปรับพฤติกรรมไมจําเปนตองเปน 
ความสัมพันธแบบตัวตอตัว (One-to-one relationship) นั่นหมายความวา ในการปรับพฤติกรรมนั้น ไมใช
เฉพาะนักปรับพฤติกรรมเพียงคนเดียวเทานั้นท่ีสามารถปรับพฤติกรรมของบุคคลได และการปรับ
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  5. ในการปรับพฤติกรรมสามารถฝกบุคคลใหปรับพฤติกรรมของตนเองได  เทคนิคท่ีใชสวน
ใหญ ไดแก เทคนิคการควบคุมตนเอง (Self- control) การกํากับตนเอง (Self- regulation) ซ่ึงเปนวิธีการปรับ
พฤติกรรมท่ีฝกใหบุคคลปรับพฤติกรรมของตนเองดวยตนเอง  เทคนิคการควบคุมตนเองเปนเทคนิคที่
ประหยดัเวลาและคาใชจาย  แตมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเปนอยางมาก  บุคคลสามารถ
เรียนรูทักษะการควบคุมตนเองจากแหลงตาง ๆ ได เชน จากผูใกลชิด จากนิตยสารจากตํารา จากคลินิก จาก
โทรทัศน หรือจากการใหคําปรึกษาและการฝก เปนตน 

 ความหมายของการปรับพฤติกรรม   
 ระยะแรกนักวิชาการสวนใหญจะใหความหมายของการปรับพฤติกรรมบนพื้นฐานการเรียนรู 
ดังเชน ความหมายของการปรับพฤติกรรม  ตามท่ี ชัยพร  วิชชาวุธ และ ธีระพร  อุวรรณโณ (ไมปรากฏผู 
แตง, 2552)  ไดใหความหมายไววา การปรับพฤติกรรมเปนการประยุกตหลักการเรียนรูเพ่ือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล  สวน มิคูลัส (Mikulas, 1978:2)  ไดใหความหมายของการปรับพฤติกรรมไววา  การ
ปรับพฤติกรรม คือ การประยุกตหลักการพฤติกรรมท่ีไดจากการทดลองเพ่ือแกปญหาพฤติกรรม  ซ่ึงก็
คลายๆ กับความหมายท่ี   คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 3) ใหไววาการปรับ
พฤติกรรม หมายถึง การนําเอาหลักพฤติกรรมมาประยุกตใชอยางเปนระบบในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
วอลป (Wolpe, 1969) ไดใหความหมายวา เปนการใชผลท่ีไดจากการทดลอง หลักการเรียนรู เพื่อ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลท่ีไมเหมาะสมใหเหมาะสมข้ึน  โอเลร่ีและวิลสัน (O’leary and Wilson, 
1987) ไดใหความหมายวา เปนการประยุกตทฤษฎีการเรียนรูและขอคนพบจากจิตวิทยาการทดลอง เพ่ือใช
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย  

สรุปไดวา การปรับพฤติกรรม หมายถึง การประยกุตหลักการแหงพฤติกรรม หรือหลักการเรียนรู
เพื่อเปล่ียนแปลงแกไขพฤติกรรม  โดยเนนท่ีพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเหน็ได หรือวัดไดเปนสําคัญและใน
การศึกษาคร้ังนี้ วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน คือ การรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง(Self 
efficacy) การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self regulation) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self 
care) 
 สวนหลักการแหงพฤติกรรม คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษติ, 2526) ไดให
ความหมายไววา เปนหลักการท่ีครอบคลุมท้ังแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู การวางเงื่อนไข และแนวคิดทาง
จิตวิทยาตางๆ ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเขามาประยุกตใชได และแนวคิดของการใชหลักการ
แหงพฤติกรรมมาเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปนสองกรณี คือ  
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1. กรณีท่ีสามารถควบคุมสภาพแวดลอมได สามารถจัดกระทําโดยการเปล่ียนแปลงที่พฤติกรรม
โดยตรง นกัปรับพฤติกรรมใชทฤษฎีการเรียนรูการวางเง่ือนไข จดัการกับพฤตกิรรมโดยตรง ดวยการ
ควบคุมสภาพแวดลอมตางๆ ใหได 

2. กรณีท่ีไมสามารถควบคุมสภาพแวดลอม สามารถจัดกระทําโดยการเปล่ียนท่ีความรูสึก 
(Feeling) ซ่ึงสงผลทําใหพฤติกรรมเปล่ียน หรือ จัดกระทําโดยเปล่ียนท่ีความรูคิด (Cognitive) ซ่ึงสงผลทํา
ใหพฤติกรรมเปล่ียน ซ่ึงตามหลักการแหงพฤติกรรมเช่ือวา ความรูสึก ความรูคิด และพฤติกรรมมีผลซ่ึงกัน
และกัน การเปล่ียนพฤติกรรมอาจจะเปล่ียนไดท่ีความรูสึกหรือความรูคิด ซ่ึงจะสงผลวาใหพฤติกรรมเปล่ียน
ได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมสภาพแวดลอม 

 การปรับพฤตกิรรมในปจจุบัน 
การปรับพฤติกรรมมีประวัติความเปนมาอันยาวนานบนพื้นฐานของหลายแนวคิด หลังจากป ค.ศ. 

1970 ความนิยมเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมพื้นฐานแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ไดรับความนิยมลดลง ท้ังนี้นัก
ปรับพฤติกรรมจะมีปญหาเกี่ยวกับการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจง จนทําใหดูเหมือนไม
ครอบคลุมพฤติกรรมท่ีเปนปญหา ประกอบกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาบางพฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรูการ
วางเง่ือนไขไมสามารถอธิบายหรือจัดวางเง่ือนไขใหสามารถเปล่ียนแปลงได เชน พฤติกรรมภายในซ่ึง
ประกอบดวยความคิด ความรูสึก เปนตน ดวยเหตุนี้จึงเปนโอกาสใหนักจิตวิทยากลุมปญญานิยมเขามามี
สวนในการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรม ซ่ึงผูนําของนักจิตวิทยากลุมนี้ไดแก Albert Bandura เปนผูท่ี
เสนอแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูปญญาสังคม (Social cognitive theory) ซ่ึงแนวคิดในกลุมนี้ไดรับความนิยม
อยางมากในชวงทศวรรษท่ี 1980 และไดมีการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมตางๆ มากมาย นอกจากนี้
ปจจุบันยังไดมีการนําเอาแนวคิดของการเปล่ียนแปลงทางสรีระเขามาใชในการพัฒนาดวย ซ่ึงรูจักกันใน
นามของการปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) (ประทีป จินง่ี, 2540) 

สามารถสรุปไดวา ในการปรับพฤติกรรมของบุคคล ควรคํานึงถึงลักษณะวิธีการดังตอไปนี้  

1. เนนท่ีพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงเฉพาะกลุมเส่ียง 
2. เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยผานกระบวนการเรียนรู 
3. ตองมีการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ีชัดเจน 
4. ตองคํานึงถึงความแตกกตางระหวางบุคคลเปนสําคัญ 
5. การศึกษาแนวน้ีจะเนนท่ีเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในปจจุบันเทานั้น 
6. เนนความเปนมนุษยของบุคคล โดยไมมีการบังคับใดๆ ท้ังส้ิน 
7. เทคนิคตางๆ ไดรับการพิสูจนแลววาเปนเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพ แตการนําไปใชจําเปนตอง

คํานึงถึงขอดีและขอจํากัด ตลอดจนเกณฑการใชเทคนิคเหลานั้นใหรอบคอบดวย 
8. การปรับพฤติกรรมจะเนนการใชวิธีการทางบวกมากกวาวิธีการลงโทษ 
9. วิธีการปรับพฤติกรรมสามารถใชไดอยางเหมาะสมตามลักษณะปญหาของแตละบุคคล 
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 ขอควรคํานงึในการปรับพฤติกรรม  
 การปรับพฤติกรรมเปนส่ิงท่ีทําไดยากและตองอาศัยเวลา เทคนิคท่ีเหมาะสม  พฤติกรรมที่อาจจะ

ปรับได เชน เปนพฤติกรรมท่ีพึ่งเกิดข้ึนปจจุบัน เปนพฤติกรรมท่ีเปนปญหาไมรุนแรง และก็เปนเฉพาะบาง
คนเทานั้นท่ีจะสามารถปรับพฤติกรรมได และการนําไปใชก็ตองระมัดระวังอยางมาก ดังตอไปนี้ (จุฑารัตน 
กิตติเขมากร, 2550) 

1.  สิทธิของบุคคล   
2.  ในการปรับพฤติกรรม ผูใชหรือใหบริการปรับพฤติกรรมจะตองระลึกเสมอวา ตนเองมีความรูใน

เร่ืองการปรับพฤติกรรมดีพอหรือยัง การนําเทคนิคตางๆ ไปใช จะตองเตรียมรับกับส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นอยางไร 
3.  จะตองคํานึงวาการปรับพฤติกรรมนิยมท่ีจะเลือกใชเทคนิคการเสริมแรงหรือปรับเพื่อ

เสริมสรางพฤติกรรม หรือเพ่ิมพฤติกรรม ซ่ึงอาจเกิดปญหาตางๆ หรือปญหาทางอารมณตามมาได 
4.  ผูปรับพฤติกรรมควรคํานงึถึงประโยชนท่ีจะเกิดกับผูถูกปรับพฤติกรรมหรือผูรับบริการปรับ

พฤติกรรมเพื่ออยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข 
5.  การนําการปรับพฤติกรรมไปใชควรนําไปพัฒนาพฤติกรรมท่ีพึ่งประสงคกับสังคมและคํานึงถึง

เร่ืองจริยธรรมเปนส่ิงสําคัญ 
 
ตัวอยาง เทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในกรณีวิเคราะหรายบุคคล (Single 

case) (จุฑารัตน กิตติเขมากร, 2550) 

จุดประสงคเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังใหเพิ่มข้ึนจนสมํ่าเสมอ โดยเร่ิมจากพฤติกรรมท่ีจะ
ศึกษา วาควรจะ กําหนดนิยามของพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจนกอน      ในท่ีนี้เราจะศึกษาเร่ืองของการ
อออกกําลังกาย  โดยนิยาม การออกกําลังกาย วา การเคล่ือนไหวรางกายใหมีจังหวะเหมาะสม เปนการ
ฝกซอมใหรางกายแทบทุกสวนไดมีความคลองวองไว  พรอมกับการไดแรงงานดวย   ไดแก การวาย
น้ํา  โดยวัดจากเวลาท่ีวายน้ํา ตั้งแต 30 นาทีข้ึนไปอยางตอเนื่อง และการวิ่ง โดยวัดจากการวิ่ง ตั้งแต 30 
นาที อยางตอเนื่อง เปนประจําสัปดาหละ 3 คร้ัง  เราจะใชออกกําลังกายในชวงเวลา หลังเลิกงาน คือ เวลา 
18.00 – 21.00 น. ทุกวันจันทร พุธ ศุกร ของสัปดาห โดยสถานท่ีใชคือ สระวายน้ําในบริเวณหมูบานท่ีพัก
อาศัย และบริเวณรอบๆหมูบาน สวนสาธารณะ จากน้ันก็จะ เร่ิมการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม ใชการ
สังเกตแบบเขาไปมีสวนรวม  (Participated observation) โดยการบันทึกแบบความถ่ี (Frequency 
recording) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม เปนการบันทึกจํานวนคร้ังของการเกิดพฤติกรรมเปาหมายใน
ชวงเวลาท่ีกําหนด ในกรณีศึกษานี้นั้น เปนการสังเกตความถ่ี (จํานวนคร้ัง) ในการออกกําลังกาย ซ่ึง
กําหนดวันและเวลาในการออกกําลังกาย  ในการเก็บขอมูลโดยการบันทึกจํานวนครั้งของการออกกําลังกาย
โดยจะตองเก็บอยางตอเนื่อง(Continuous assessment)โดยดูจากความสมํ่าเสมอของพฤติกรรม ซ่ึงเก็บเปน
ฐานขอมูลเบ้ืองตน(Baseline) เพื่อดูแนวโนมของพฤติกรรม ดูความสมํ่าเสมอของการเกิดพฤติกรรม 
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 ขอควรสังเกต  ตัวเสริมแรงท่ีใชไดผลสําเร็จ  เนื่องมาจากลักษณะของผูถูกสังเกตเองตองการอยู
แลว  ซ่ึงสังเกตไดจากความกระตือรือรน หลังจากท่ีเขาไดรับคําชมเชยวา เม่ือออกกําลังกายแลวทําใหดูสด
ช่ืน  และเม่ือมีคนใหความสนใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เขาก็จะแนะนําและช้ีใหเห็นถึงประโยชนของการ
ออกกําลังกาย และผลกรรมท่ีเขาไดรับคือ รางกายมีความคลองแคลวข้ึน การทํางานไดนานข้ึน เหนื่อยชา
ลง  แจมใส สดช่ืน อารมณดี   ฯลฯ  และผูถูกปรับพฤติกรรมเปนคนท่ีชวนเพื่อนไปออกกําลังกายอีกในคร้ัง
ตอไป ซ่ึงจะเห็นวา การปรับพฤติกรรมในกรณีนี้  ผูถูกสังเกต ก็ยังคงตองอาศัยการเสริมแรง คือ  การมีเพื่อน
ไปออกกกําลังกายทุกคร้ัง   และการใหความสนใจหาขาวสารใหมเล็กๆนอยมาเลาใหฟง ฯ 

สวนปญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ระหวางการดําเนินการตามแผน ก็จะเปนในในเร่ืองของเวลา ซ่ึง
ถาวันไหนเราออกจากท่ีทํางานชากวาปกติ ก็จะทําใหออกกําลังกายไดนอยลงแตก็จะพยายามออกกําลังกาย
ใหไดตามระยะเวลาที่กําหนด ซ่ึงในเร่ืองของภูมิอากาศ ในชวงท่ีใหการเสริมแรงนั้น เปนชวงเวลาท่ีมีอากาศ
หนาวสลับอากาศรอน ทําใหการออกกําลังกายโดยการวายน้ําสลับกับการวิ่งรอบ ๆ หมูบานแทน  และส่ิง
หนึ่งท่ีเกิดจากหลังการออกกําลังกายคือทําใหรับประทานอาหารคํ่าลง ซ่ึงมีผลทําใหนอนดึกขึ้น 

  
2.2  ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 

 Stages of change theory หรือข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เปนทฤษฎีของโปรชากาและ ดิ
คลีเมนเท (James O. Prochaska & Carlo DiClemente, 1983) ท่ีมีโครงสรางข้ันตอนการเปล่ียนแปลงเปน
หัวใจหลักในการอธิบายถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนตอเนื่อง
ไมใชเปนเพียงเหตุการณหนึ่งๆ เทานั้น ดังนั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการที่เกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่อง เร่ิมจากข้ันท่ีไมสนใจปญหาไปจนถึงข้ันลงมือปฏิบัติเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขไปสูพฤติกรรมใหม 
(ดารนี สืบจากดี, 2552) ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนี้ นับเปนโครงสรางหน่ึงของรูปแบบทรานสทิ
โอเรทิคอล (Thanstheoretical model: TTM) ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางท่ีสําคัญ 5 ประการ คือ ข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Processes of change) การ
เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (Decision balance) ความม่ันใจในความสามารถของตัวเอง 
(Self-efficacy) และระดับความเคยชิน/ส่ิงลอใจ (Habit strenge/temptation) (Kelly, 2008: 149; กนิษฐา พันธ
ศรีนิรมล, 2549: 24-26) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จะขอกลาวถึงเฉพาะข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เทานั้น 

เร่ิมตน โปรชากาและ ดิคลีเมนเท  (Prochaska & DiClemente, 1983)ใชทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการศึกษาผูปวยติดบุหร่ี และไดมีการประยุกตทฤษฎีดังกลาวเพื่อการใหคําปรึกษา
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ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปน 6 ระดบั ดังนี้ (ดารนี สืบจากด,ี 2552; พิชัย แสง
ชาญชัย, 2552) 

1. ขั้นไมสนใจปญหา (Pre-contemplation)  
 เปนข้ันท่ีบุคคลยังไมตั้งใจที่จะเปล่ียนแปลงตนเอง ไมรับรูไมใสใจตอพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของ
ตน อาจเปนเพราะไมไดรับรูขอมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรมนั้น เชน คนสวนใหญมักไมคอยรูขอมูล
ความสัมพันธของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและสุขภาพ หรือบางคนไมรูเร่ืองความเส่ียงของการ
สูบบุหร่ี เปนตน เม่ือคนเราไมรูขอมูลหรือขาดขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวปญหาของพฤติกรรมก็จะไมเอาใจใสหรือ
สนใจตอการเปล่ียนพฤติกรรมนั้น อาจจะมีคําถามวา“...ก็ฉันชอบสูบบุหร่ี...ทําไมตองเลิกสูบดวยละ” หรือ
อาจเปนเพราะเบื่อท่ีจะเปล่ียนแปลงตัวเองและคิดวาไมสามารถเปล่ียนได   บุคคลที่อยูในข้ันนี้มักจะ
หลีกเล่ียงท่ีจะอาน พูดคุยหรือคิดเร่ืองเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียง ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมอ่ืนมักจะมองการ
แสดงออกในลักษณะนี้วาเปนการตอตานหรือขาดแรงจูงใจหรือไมมีความพรอม  สําหรับ Stage of change 
แลวถือวาเปนโอกาสท่ีผูชวยเหลือจะหาวิธีการตางๆ มาใชใหเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล ใน
ข้ันนี้บุคคลจําเปนตองไดรับขอมูลสะทอนลับ ไดรับความรูความเขาใจโดยเนนส่ิงท่ีเปนขอเท็จจริง เปนเหตุ
เปนผล เปนกลาง ไมช้ีนําหรือขูใหกลัว 
 2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation) 

เปนข้ันท่ีบุคคลมีความต้ังใจที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะเวลาอันใกลนี้  มีความตระหนกัถึง
ขอดีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตกย็ังคงกังวลกับขอเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวยเชนกนั 
การชั่งน้ําหนกัระหวางการลงทุนกับกําไรท่ีจะไดเม่ือมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อาจทําใหเกิดความลังเล
ใจอยางมากจนทําใหบุคคลตองติดอยูในข้ันนี้เปนเวลานาน เหมือนกบัการผัดวันประกันพรุง (Behavioral 
procrastination) จึงยังไมพรอมท่ีจะเปล่ียนแปลงในทันที ในข้ันนี้ควรมีการพูดคุยถึงขอดีขอเสียของ
พฤติกรรมเกาและใหม เปดโอกาสใหไดช่ังน้ําหนกั และอาจมีการใหขอมูลท่ีถูกตองไดดวย 

3. ขั้นตดัสินใจและเตรียมตัว  (Preparation) 
เปนข้ันท่ีบุคคลต้ังใจวาจะลงมือปฏิบัติในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) เม่ือ

ตัดสินใจแลววาจะเปล่ียนพฤติกรรมใดของตน  อยางเชน เลิกบุหร่ี  ลดน้ําหนัก หรือออกกําลังกาย  บางคน
อาจวางแผนวาจะตองทําอะไรบาง  เชน  เขารวมฟงการบรรยายเร่ืองสุขภาพ  ขอคําปรึกษา พูดคุยกับแพทย 
คนควาขอมูลหรือซ้ือหนังสือเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมตนเองมาอาน   กําหนดวันท่ีจะเร่ิมเปล่ียน
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 4. ขั้นลงมือปฏิบัติ  (Action) 
เปนข้ันท่ีบุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมท่ีพึงประสงค โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ภายนอกตามท่ีไดตั้งเปาหมายไวเปนเวลาไมนอยกวา 4 - 6 เดือน โดยสังเกตจากการกระทําท่ีปรากฏใหเหน็ 
สําหรับ Stage of change แลว การลงมือปฏิบัติ เปนเพียง 1  ใน  6  ของข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เทานั้น ฉะนั้นพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปอาจไมนับวาเปนข้ันลงมือปฏิบัติ (action) ไดท้ังหมด เพราะพฤติกรรม
ของบุคคลนั้นจะตองบรรลุตามขอกําหนดท่ีผูเช่ียวชาญหรือเจาหนาท่ีวชิาชีพเห็นดวยวาเพยีงพอท่ีจะลด
พฤติกรรมเส่ียงได  อยางเชน  

การสูบบุหร่ี - การลดจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ หรือการเปล่ียนมาสูบบุหร่ีท่ีมีทารและนิโคตนิตํ่า ถือวาเปน
ข้ันลงมือปฏิบัติ แตในปจจุบันนี้มีขอสรุปเปนมติวา การหยุดสูบบุหร่ีเทานั้นท่ีถือวาเปน ข้ันลงมือปฏิบัติ  

การควบคุมน้ําหนัก – จะตองไดรับแคเลอร่ีจากไขมันนอยกวา 30% ตอวัน     นอกจากนี้ยังถือวา  
การเฝาระวังการกลับไปเสพซํ้า  (Relapse)  ถือเปนเร่ืองสําคัญในข้ันลงมือปฏิบัตินี้ดวย   บุคคลในข้ันนี้ควร
ไดรับการสงเสริมใหลงมือกระทําตามวิธีการท่ีเขาเลือกอยางตอเนื่อง  โดยชวยหาทางขจัดอุปสรรค และให
กําลังใจแกเขา 

5. ขั้นกระทําตอเนื่อง  (Maintenance)  
เปนข้ันท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเนื่องเกนิกวา 6 เดือน โดยท่ียังคงทํากิจกรรมท่ีเปน

การปองกันการกลับไปเสพซํ้าของตนตอไป แมจะไมเขมขนเทากับในข้ันลงมือปฏิบัติก็ตาม       ในข้ันนี้
ตัวกระตุนเราตางๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความเช่ือม่ันวาตนสามารถเปล่ียนแปลงไดตอไปเพิ่มข้ึน ระยะนี้
ถือวาเปนการสรางความมั่นคงของพฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยใหม โดยท่ีบุคคลจะตองทําพฤติกรรมใหมท่ี
พึงประสงคนีไ้ดอยางสมํ่าเสมอ เหมือนกับวามันเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันโดยไมจําเปนตองเตรียม
ตัวไวลวงหนาอีกแลว บุคคลท่ีอยูในข้ันนีค้วรมีการปองกันการกลับไปเสพซํ้า โดยการดําเนินชีวิตท่ีสมดุล
อยางมีคุณคา  มีการจัดการกบัชีวิตประจําวนัไดดี  บริหารเวลาอยางเหมาะสม  ดูแลสุขภาพตนเอง  และอ่ืนๆ   

อาจมีคําถามวา “...นานเทาไรส่ิงท่ีกระทําจะกลายเปนนิสัยใหมได?”  ก็ข้ึนกับวาการกระทํานั้นเปน
พฤติกรรมเก่ียวกับอะไร ถาหากพฤติกรรมใหมเปนการใชประตูเปด-ปดอัตโนมัต ิ ก็นาท่ีจะกลายเปนนิสัย
ใหมไดใน 2 -3 วัน ถาพฤติกรรมใหมนัน้เปนการใชไหมขัดฟนทุกวันก็อาจตองใชเวลา 6-8 สัปดาหท่ีจะทํา
ใหกลายเปนนสัิยได และถาหากพฤติกรรมใหมคือการเอาชนะภาวะเสพติดใหได  อยางเชนการเลิกสูบบุหร่ี 
ก็ตองใชเวลาเปนปๆ กวาท่ีจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอยางเด็ดขาด 

6. การกลับไปมีปญหาซํ้า  (Relapse)  
คือการท่ีบุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมกอนท่ีจะเปล่ียนแปลงอีก  โดยท่ีบุคคลจะนําพา

ตนเองไปสูสถานการณเส่ียง การปลอยใหตนเองมีภาวะอารมณจิตใจท่ีเปราะบาง ไมสามารถจัดการกับความ
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 โดยปกติคนท่ัวไปไมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหอยูในระดับ Maintenance ไดสําเร็จต้ังแต
คร้ังแรกท่ีเร่ิมลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เชน การเลิกสูบบุหร่ีมักตองอาศัยความพยายามมากกวา 3-4 คร้ัง
ข้ึนไปกวาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดเด็ดขาดนานกวา 6 เดือน การกลับมาของพฤติกรรมเดิมหรือการเล่ือนระดับ
ต่ําลงนั้นมักเกิดข้ึนไดบอย การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยเพิ่มระดับสูงข้ึนเร่ือยๆ นั้นอาจเกิดข้ึนไดแตพบ
นอยมาก การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสวนมากมักเปนแบบรูปเกลียว (Spiral model) คือมีการถอยหลังของ 
Stage of change ในบางคร้ังกอนจะเล่ือนระดับข้ันข้ึนสูงและถอยกลับอีกคร้ัง บางคร้ังการถอยกลับนี้อาจทํา
ใหผูปรับเปล่ียนพฤติกรรมเกิดความอายหรือความทุกขจากความลมเหลวท่ีเกิดข้ึน จนอาจหมดกําลังใจและ
ตอตานการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในบางกรณีอาจถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหาและจะอยูใน
ระดับนั้นเปนเวลานานกวาปกติ แตพบวาสวนมากรอยละ 85 มักไมมีการถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจ
ปญหา และสวนใหญของการถอยกลับของระดับข้ัน  มักทําใหผูปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดขอคิดในการ
วางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จในคร้ังตอไป (กนิษฐา พันธศรีนิรมล, 2549) แมวา
ทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีหลายระดับ แตประเด็นสําคัญของทฤษฎีนี้อยูท่ีการจัดโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับระดับข้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของแตละบุคคล (Horneffer-
Ginter, 2008: 352) อยางไรก็ตาม มีการเสนอแนะวาความสําคัญของทฤษฎีนี้ไมไดอยูท่ีการนําเสนอรูปแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับบุคคลในแตละระดับข้ัน แตอยูท่ีการนําเสนอกลยุทธหรือวิธีการ
ท่ัวๆ ไปท่ีควรใชเม่ือใหคําปรึกษากับผูปวย (Lenio, 2552: 82) 
 

งานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎขีั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 ในประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไมมากนัก 
ตัวอยางงานวิจัย เชน พิสมัย จารุชวลิต (2538) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภซ่ึงประยุกตมาจากทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาอยางเปนระบบให สอดคลองกับกระบวนความคิดของ
บุคคลนั้นๆ กลุมตัวอยาง คือหญิงต้ังครรภแรกท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จํานวน 
124 คน เปนกลุมทดลองจํานวน 62 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 62 คน ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ท่ี
กําหนดไวในกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู
เร่ืองโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส ทัศนคติตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดสและการปฏิบัติตัว
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 สําหรับในตางประเทศ มีงานวิจัยทางดานสุขภาพหลายเรื่องท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงในภาพรวมพบวาทฤษฎีนี้ถูกนําไปประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
หลายประเภท เชน พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พฤติกรรมการเลิกเสพโคเคอีน พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
พฤติกรรมการลดอาหารไขมัน พฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง พฤติกรรมการใชครีมกันแดด พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย พฤติกรรมการตรวจเตานม พฤติกรรมความรวมมือในการใชยา และพฤติกรรมการพบแพทย 
เปนตน โดยมีการศึกษาในกลุมเปาหมายและพ้ืนท่ีหลากหลาย ซึงผลการศึกษาสวนใหญพบวาสนับสนุน
ประสิทธิผลของทฤษฎีดังกลาว (Lenio, 2552; Zimmermam, Olsen, & Bosworth, 2000; Basta, reece, & 
Wilson, 2008; Woody, DeCristofaro, & Carlton, 2008) ตัวอยางงานวิจัยเชน  การศึกษาเพื่อทดสอบ
ประสิทธิผลของทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในผูติดยาที่ใชยาฉีด (Intravenous drug users: 
IDU’s) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความเส่ียงของการแพรเช้ือเอชไอวี (Lenio, 2552) ผลการศึกษาพบวา 
ทฤษฎีนี้มีประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยที่ทํางานกับผูติดยาที่ใชยาฉีดในการปองกันการติดเช้ือเอชไอ
วี โดยผูวิจัยไดเสนอแนะวา การแยกผูติดยาท่ีใชยาฉีดซ่ึงบุคคลากรทางแพทยตองทํางานดวยออกเปนระดับ
ข้ันตามทฤษฎี ทําใหพยาบาลมีความเขาใจแรงจูงใจของพวกเขามากข้ึน รวมท้ังสามารถใชระดับข้ันในการ
ประเมินวากระบวนการทางสังคมและส่ิงแวดลอมใดบางท่ีมีผลกระทบตอพวกเขา ณ เวลานั้น ตัวอยางเชน 
ถาพบวาผูปวยท่ีติดยาดื้อตอการรักษาดวยยาและไมมีความตั้งใจหรือความพยายามท่ีจะเลิกใชยา (ข้ันไม
สนใจปญหา) พยาบาลก็จะไมใหการรักษาดวยยา แตจะมุงเนนไปที่พฤติกรรมอ่ืนๆ แทน เชน พฤติกรรมการ
ปองกันเช้ือเอชไอวี เปนตน 
 
3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีหลายทฤษฎี ซ่ึงในบทนี้ขอนําเสนอทฤษฎีท่ีใชกัน
แพรหลาย ไดแก ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) แนวคิดเกี่ยวกับความเช่ือ
อํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม (Social suport) (บังอร ฉางทรัพย, 2549: 27-36) 
และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

3.1 ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health belief model) 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติของ
มนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามัยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนี้จะคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับ
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 โรเซนสตอค ฮอคบวม คิเกลส และลีเวนทอล (Rosenstock; Hochbaum; Kegeles; & Leventhal, 
1950 อางใน สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2535) เปนบุคคลกลุมแรกท่ีไดทําการศึกษา
และนําเอาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาใชในการอธิบายปญหาสาธารณสุข ซ่ึงแนวคิดในเร่ืองแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีสนามชีวิตของ เคร์ิท เลวิน (Kurt Lewin, 1951 อางใน
สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2535) โดยนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล การ
รับรูของบุคคลจะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมการท่ีบุคคลเขาใกลหรือปฏิบัติในส่ิงท่ีตนพึงพอใจและคิดวาส่ิงนั้น
จะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง และหลีกเล่ียงในส่ิงท่ีตนไมชอบหรือไมพึงปรารถนา 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของบุคคลโดย
อธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเม่ืออยูในภาวะเส่ียง โรเซนสต็อค (Rosenstock, 1974: 330  
อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว คือ การ
รับรูของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปนโรค จะตองมีความเช่ือวาเขามี
โอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะ
เกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมมีอุปสรรคทางดาน
จิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวย และความอาย เปนตน 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 เบคเกอรและไมแมน (Becker; & Maiman, 1975: 12) ไดทําการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมปองกันโรค โดยไดเพ่ิมปจจัยรวม นอกเหนือจากการ
รับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (สมบูรณ ขอสกุล และ 
สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2535) 

 1. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค (Perceived susceptibility) 
  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการทํา
ตามคําแนะนําดานสุขภาพ ท้ังในภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเช่ือ ในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้นบุคคล
เหลานี้จึงหลีกเล่ียงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตาม เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพท่ีไมเหมือนกัน จึงเปน
ความเช่ือของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า 
หรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตางๆ มีรายงานการวิจัยหลายเร่ืองท่ีใหการสนับสนุนความเช่ือตอโอกาสเส่ียง
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 2. การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
  การรับรูตอความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรง
ของโรคท่ีมีผลตอรางกาย กอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และการใชเวลานานในการรักษา 
การเกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี
จะไมเกิดข้ึน แมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค แตถามี
ความเช่ือและความวิตกกังวลตอความรุนแรงเกินไป ก็อาจจะทําใหจําขอแนะนําไดนอย และปฏิบัติตัวไม
ถูกตองตามคําแนะนําได แจนซและเบคเกอร (Janz; & Becker, 1984: 44) สรุปผลการศึกษาแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพระหวางป ค.ศ. 1974 ถึง 1984 พบวาการรับรูตอความรุนแรงของโรค สามารถอธิบาย ทํานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึงรอยละ 85 แตทํานายพฤติกรรมปองกันโรคไดเพียงรอยละ 36 

 3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Percevied benefits) 
  การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีปฏิบัติ
ใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดี มี
ประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็
ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวา
ผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํา รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาท่ี เปนส่ิงท่ีมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย นอกจากนี้ แจนซและเบคเกอร (Janz; & Becker, 1984: 44) ได
สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพวา การรับรูถึงประโยชนของการรักษามีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมความรวมมือ ในการรักษาโรคของผูปวยมากกวาพฤติกรรมการปองกันโรค เชนเดียวกับการรับรู
ความรุนแรงของโรค 

 4. การรับรูตออุปสรรค (Perceived barriers) 
  การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลที่เกิดข้ึนจาก
การปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ ทําใหเกิดความเจ็บปวดไมสุขสบาย
หรือการมารับบริการหรือการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยขัดกับอาชีพ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงทําให
เกิดความขัดแยง และหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมอนามัย บุคคลจึงตองประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับ 
อุปสรรคที่เกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค
และพฤติกรรมของผูปวยจึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาได 

 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) 
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  แรงจูงใจ หมายถึง ความรูสึก อารมณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการ
กระตุนของส่ิงเราท้ังภายในและภายนอก ส่ิงเราภายใน เชน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยท่ัวไป ความ
พอใจท่ีจะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือ และการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพในทางบวก สวนส่ิงเรา
ภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของสมาชิกภายในครอบครัว เจาหนาท่ี หรือหัวหนาชุมชน เปนตน เม่ือ
บุคคลตองการลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนส่ิงผลักดันรวมกับปจจัยการรับรู
ตางๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยท่ัวไปจะวัดในรูปของ
ระดับความพึงพอใจ ความตองการ ความรวมมือ และความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี 

 6. ปจจัยรวม (Modifying factor) 
  ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยอ่ืนท่ีนอกเหนือองคประกอบดังกลาวขางตนของแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพ ท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี ไดแก ประชากร 
โครงสราง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตางๆ ท่ีเปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคม 
ท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
  เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค ไดมีการศึกษาและงานวิจัยมากมาย ท้ังนักสังคมวิทยาและ
นักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การรับรูบุคคล ความสัมพันธ
ของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอ่ืนๆ โดยมีกลุมนักจิตวิทยาสังคมท่ีทํางานในหนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความสนใจวาทําไมบุคคลจึงหลีกเล่ียงไมปฏิบัติตนเพ่ือ
ปองกันโรค เชน การรับรูภูมิคุนกันโรค หรือการตรวจสุขภาพและศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีจุดมุงหมายของ
สังคม (Lewinian theory of goal setting) ซ่ึงเปนทฤษฎีสนามพลังงานของเลวิน ซ่ึงต้ังสมมุติฐานไววา บุคคล
จะแสดงพฤติกรรมตามอิทธิพล 2 ปจจัย คือ 1) การคํานึงถึงคุณคาของส่ิงท่ีเปนเปาหมายเฉพาะ  2) การ
คาดคะเนเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีจะดําเนินไปสูเปาหมายน้ันๆ นั่นคือบุคคลจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคและ
ฟนฟูสภาพ ตราบเทาท่ีการปฏิบัตินั้นๆ มีคาบวกและมีคามากกวา ความยากลําบากในการปฏิบัติ โดยบุคคล
จะตองรูสึกวาโรคคุกคามตนคือตนสามารถปวยเปนโรคนั้นได หรือโรคนี้มีความรุนแรงและตนเองมีพลัง
ตอตานโรคได กลาวไดวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเม่ือมีองคประกอบดังนี้ (Becker; & Maiman, 
1975: 3-24) 
 1. ความพรอมท่ีจะปฏิบัติ (Readiness to take action) เปนความพรอมดานจิตใจของบุคคลท่ี
จะมีพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยการตัดสินจากการรับรูสภาวะคุกคามของ
โรค ซ่ึงก็ข้ึนกับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค 
 2. การคาดคะเนของบุคคลตอการมีพฤติกรรม ถึงความสะดวกและความเปนไปไดในทาง
ปฏิบัติ และผลท่ีจะไดรับเพื่อลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงก็คือ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติและการรับรู
ประโยชนในการปองกัน ซ่ึงบุคคลพิจารณาไตรตรองจากสภาวะทางรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และ
คาใชจายตางๆ 
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 3. ปจจัยสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ อาจเปนปจจัยกระตุนจากภายนอก เชน อาการเจบ็ปวย
ตางๆ หรือเปนปจจยัดานการรับรู เชน การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 กลาวคือความเช่ือดานสุขภาพประกอบดวยการรับรูถึงความพรอม และความเปนไปไดในการ
มีพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการปองกันโรค รวมกับปจจัยรวมภายในและปจจัยชักนําจาก
ภายนอกท่ีสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ ดังภาพประกอบ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม พฤติกรรมท่ีควรแสดง
- ตัวแปรเก่ียวกับบุคคล เชน 
   อายุ ภูมิลําเนา อาชีพ 
   สถานภาพสมรส การศึกษา 
- ตัวแปรเก่ียวกับจิตวิทยา เชน 
   บุคลิกภาพ บทบาทในกลุม 
- ภูมิหลัง เชน ประสบการณ 
   เกี่ยวกับโรค ความรูพื้นฐาน 
   เร่ืองโรคนั้น 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค

ปจจัยกระตุน

- การรณรงคทางส่ือมวลชน 
- การใหคําแนะนําปรึกษาจากเพ่ือน 
- การใหแรงเสริมจากผูบังคับบัญชา 
- การปวยของบุคคลใกลชิด 

รับรูในผลประโยชน 
ท่ีจะไดรับ 

การเปรียบเทียบกับ
ความยากลําบากใน
การปองกันโรค 

การปฏิบัติตาม 
คํา แนะนําใน 
การปองกันโรค

การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค และ
ความรุนแรงของโรค 

      
     ที่มา : Becker, M.H.; & Maiman, L. (1975, January). Siciobehavioral Determinants of Compliance with 
               Health Medical Care Recommendation. Medical Care, 13(1): 12. 
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   ภาพประกอบ 8  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
 3.2 แนวคิดเก่ียวกับความเชือ่อํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ 
 แนวคิดเกี่ยวกับความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ มีวิวัฒนาการมาจากทฤษฎีการ
เรียนรูทางสังคม (Social lerning theory) สรางข้ึนโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกาช่ือ   รอตเตอร (Rotter, 1966: 
1-25 อางใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และสวิง สุวรรณ, 2532 ) โดยกลาววา พฤติกรรมของมนุษยเกิดข้ึนไดจาก
การเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล และอธิบายถึงความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน วาเกิดเปน
ข้ันตอน ตามการคาดหวังจากพฤติกรรมท่ีกระทํา โดยเขาไดกลาวไว 2 ลักษณะคือ บุคคลท่ีมีความเช่ือ
อํานาจภายในตน หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือรับรูเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนวาเปนผลมาจากการกระทํา
หรือจากความสามารถของตน สวนบุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายนอกตน หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือ
รับรูเหตุการณหรือส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนน้ันข้ึนอยูกับอิทธิพลภายนอกตนท่ีไมสามารถควบคุมได เชน 
โชค เคราะห ความบังเอิญ หรืออิทธิพลของผูอ่ืนบันดาลใหเปนไป 
 ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยหรือดานสุขภาพ เปนอีก    มโนทัศน
หนึ่งท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมรวมมือของบุคคลในการมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู และพฤติกรรม
การปองกันโรค บุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน มักเช่ือวา การมีสุขภาพดีเปนผลมาจากการกระทําของ
ตนเอง เพราะฉะนั้นจึงมีพฤติกรรมอนามัยไปในทิศทางบวก กลาวคือ จะเปนบุคคลที่สนใจ เอาใจใสตอ
สุขภาพเปนอยางดี ขวนขวายแสวงหาความรูอยูเสมอ รูจักบริการดานสุขภาพอนามัย ปฏิบัติตามคําแนะนํา
อยางมีเหตุผล ซ่ึงตรงขามกับบุคคลท่ีเช่ืออํานาจภายนอกตน ซ่ึงมักเช่ือวาการจะมีสุขภาพดีหรือไมนั้นจะ
ข้ึนอยูกับโชค เคราะห และชะตากรรม เพราะฉะนั้นจึงเปนบุคคลที่เฉ่ือยชา ไมกระตือรือรน และไมสนใจ
ใฝหาความรู จะแสดงพฤติกรรมอนามัยในการปองกันโรคท่ีไมเหมาะสม (Strickland, 1978: 1192-1211) 
 นอกจากนี้ สตริกแลนด (Strickland, 1978) ยังกลาวสรุปถึงความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน ใน
ลักษณะตางๆ ไดแก การตอตานการคลอยตามอิทธิพลของสังคม การคนหาขอมูลและการทํางานตามภารกิจ 
ความสําเร็จและความสามารถ และพฤติกรรมความสัมพันธระหวางบุคคล โดยความเช่ืออํานาจภายใน-นอก
ตนจะเร่ิมพัฒนาจากเด็กไปจนเปนผูใหญ โดยความเชื่ออํานาจภายในตนมีมากข้ึนตามอายุแตละตํ่าลงในวัย
ชรา และยังข้ึนกับปจจัยอ่ืน ไดแก สภาพส่ิงแวดลอม ฐานะทางเศรษฐกิจ และประสบการณท่ีสะสม ดังนั้น
การอบรมเล้ียงดูจากบิดามารดาจึงมีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนของ
บุตร นอกจากนี้ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน ยังเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณท่ีเกิดขึ้นในชีวิตอีกดวย 
 แนวความคิดเร่ืองความเชื่ออํานาจการควบคุม เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญตอการศึกษาวิจัยดาน
สุขภาพเปนอยางมาก มีงานวิจัยเปนจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวา ความเชื่ออํานาจภายในตน จะเปนตัว
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และสวิง สุวรรณ, 2532: 100) นอกจากนี้การศึกษาของ
เคนเนดี้และคณะ (Kennedy; Probart; & Dorman, 1991: 319-329) พบวาผูท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน จะ
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 แครนดาล และลาซี (Crandall; & Lacey, 1972: 1123-1131) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเช่ืออํานายภายใน-นอกตน กับตัวแปรตางๆ พบวาความเช่ืออํานายภายใน-นอกตน มีความสัมพันธกับ
ลําดับการเกิด ขนาดครอบครัว และชนช้ันทางสังคม นอกจากนี้คารเมน (Carment, 1974: 45-60) พบวา 
วัฒนธรรมและประเพณีมีสวนเกี่ยวของกับความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนอีกดวย 
 จอนผะจง เพ็งจาด (2533) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนและ
ปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก อายุ ระยะเวลาในการศึกษา ไดนําแบบ
วัดของกรรณิการ กันธรักษา ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตน เกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ โดยใชแบบสอบวัดความเช่ืออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพหลายมิติของวอลสตันและคนอ่ืนๆ ดานละ 6 ขอ พบวาความเช่ืออํานาจ
ภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ และนําแบบวัด
ของ กรรณิการ กันธรักษา  มาดัดแปลงใชในหญิงอาชีพพิเศษ พบวาความเช่ืออํานาจภายในตนและความเช่ือ
อํานาจผูอ่ืนไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง แตพบวาความเช่ืออํานาจความบังเอิญมี
ความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ สวนอายุ ไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง  สวน ทรรศนีย วงศบา (2537: 63) ทําการศึกษาในกลุมทหารเกณฑ กองทัพ
ภาคที่ 3 คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช คายสมเด็จพระเอกาทศรถ และคายสมเด็จบรมไตรโลกนาถ 
จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 300 คน พบวาความเช่ืออํานาจภายในตนทางดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 จากงานวิจัยท่ีกลาวท้ังหมดจะเห็นวาความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพเปนปจจัยทาง
จิตวิทยาที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะพฤติกรรมทางดาน
การปองกันโรค  
 
 3.3  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
        สมบูรณ ขอสกุล และสรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์ (2535: 43) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือ
การสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุนซ่ึงอาจเปนกลุมคน จึงเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติในทางท่ี
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 แคพแพลน โรบินสัน และเฟรนช (Caplan; Robinson; & French, 1976: 39-42) ไดใหคําจํากัด
ความวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจากกลุมบุคคล อาจเปนขาวสาร ส่ิงของ/
แรงงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
 เฮาส (House, 1981) ไดแบงประเภทพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคม เปน 4 
ประเภท คือ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ 
ความหวงใย 

2. การสนับสนุนในการใหประเมินผล (Appraisal support) เชน การใหขอมูลปอนกลับ (Feed 
back) การเห็นพองใหการรับรอง (Affirmation) 

3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เชน การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) การใหขาวสาร 

4. การสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ (Instrumental support) เชน แรงงาน เงิน เวลา เปนตน 
  
 ปจจัยท่ีมีผลตอการสนับสนนุทางสังคม  
 ส่ิงแวดลอมทางสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้น ไดแก เครือขายทางสังคม แบง
ออกเปน 2 กลุม ไดแก ลักษณะเปนองคกร และเปนเครือขายเฉพาะบุคคล โดยลักษณะเปนองคกร ไดแก 
กลุมคนทํางาน หรือกลุมใหบริการ เปนเครือขายท่ีประกอบดวยกลุมบุคคลมารวมกันมีเปาหมายเดียวกัน มี
ภารกิจเกี่ยวของกัน สวนเครือขายสวนบุคคล เปนความสัมพันธท่ีบุคคลมีตอผูอ่ืน เชน ครอบครัว ญาติ 
เพื่อน หรือชุมชน เปนตน โดยสมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2543) ไดกลาวถึงแหลงสนับสนุนทางสังคม
ดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 แหลงคือ แหลงสนับสนุนจากครอบครัวและญาติพี่นอง แหลงจากกลุมเพื่อน 
แหลงสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ แหลงใหการดูแลจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ และจาก
กลุมวิชาชีพอ่ืนๆ โดย บราวน และแมค เอลรีน (Brown. 1986: 4-9; Mac Elveen, 1987: 319-337 อางใน 
บังอร ฉางทรัพย, 2549) มีความเห็นสอดคลองกันวาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีมี
ความสําคัญรองลงมา ไดแก กลุมญาติพี่นองและเพื่อน อยางไรก็ตามความตองการของบุคคลในการสงเสริม
สุขภาพ เพนเดอร (Pender, 1987: 396) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ประการ ประการแรก
ไดแก ดานสนับสนุน (Support) หมายถึงการกระทํา หรือพฤติกรรมท่ีชวยใหผูรับการสนับสนุนบรรลุ
วัตถุประสงค และสามารถตอบสนองความตองการตางๆ เชน ส่ิงของ กําลังใจ ความรักความอบอุน ซ่ึงเปน
การสนับสนุนทางดานจิตใจ ประการท่ีสองดานการแนะนํา (Advice) เปนการใหขอมูล หรือการแนะนํา
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 การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมนั้น มีการศึกษาโดยคอบบและแคสเซล (Cobb, 
1976: 300-313; Cassel, 1974: 471-482) พบวาผูปวยวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุสวนใหญเปนผูท่ี
ขาดการสนับสนุนทางสังคมหรือถูกตัดขาดจากเครือขายการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้การศึกษา
ระบาดวิทยายังพบวา คนท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคม จะเปนผูท่ีอยูในภาวะของการติดโรคไดงาย
เนื่องจากเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอ และมีผลทําใหภูมิคุมกันลดลงอีกดวย 
 คอบป (Cobb, 1976: 300-313) และแลงกลี (Langlie, 1977: 244-260) ไดรายงานการศึกษาถึง
พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจรางกายเปนประจํา การออกกําลังกาย การ
บริโภคอาหาร พบวาผูท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริม
สุขภาพดีกวาผูท่ีไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

จะเห็นไดวา มีรายงานการศึกษามากมายท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพ ซ่ึง
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยท่ีอิทธิพลของแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวยไดรับจากครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบาน ชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึน นอกจากนี้
การไดรับบริการจากแพทย/พยาบาลสม่ําเสมอ จะทําใหผูปวยหายจากโรคไดมากกวาผูท่ีไดรับแรงสนับสนุน
นอย ผลจากการขาดการสนับสนุนทางสังคมทําใหสภาวะจิตใจของบุคคลนั้นเกิดการเปล่ียนแปลง ทําใหมี
ผลกระทบตอการผลิตฮอรโมนของรางกายและในท่ีสุดทําใหภูมิตานทานลดลง จึงทําใหเกิดโรคไดงายและ
เจ็บปวยบอยและมีอัตราตายสูงกวาบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
3.4 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน   

 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) เปนทฤษฎีสวนขยายของทฤษฎีการ
กระทําดวยเหตุผลของไอเซน และฟชไบน (Ajzen and Fishbein, 1980) เนื่องจากขอจํากัดของทฤษฎีการ
กระทําดวยเหตุผลท่ีวา พฤติกรรมทางสังคมสวนใหญอยูภายใตการควบคุมของเจตนาเชิงพฤติกรรมอยาง
สมบูรณ (Complete volitation control) เจตนาเชิงพฤติกรรมถูกสมมติวาเปนปจจัยดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรม ดังนั้น เจตนาเชิงพฤติกรรมจึงเปนตัวทํานายวาพฤติกรรมจะเกิดข้ึนหรือไม กลาวคือ ถาบุคคล
ยิ่งมีความต้ังใจมากเพียงใด ก็จะยิ่งมีความพยายามในการกระทํามากข้ึนเพียงนั้น แตในความเปนจริงแลว มี
พฤติกรรมหลายอยางท่ีไมไดอยูภายใตการควบคุมของเจตนาอยางสมบูรณ (Incomplete volitation control) 
เพราะการกระทําพฤติกรรมตางๆ ตองอาศัยปจจัยอ่ืนท่ีมิใชปจจัยดานแรงจูงใจรวมอยูดวย เชน ทรัพยากร 
และโอกาส (ไดแก เวลา เงิน ทักษะ ความรวมมือจากผูอ่ืน) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจึงไดเพ่ิมตัวแปรการ
รับรูการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงเปนตัวกําหนดท้ังเจตนาท่ีจะกระทําพฤติกรรมและการกระทําพฤติกรรมนั้น 
นอกจากนี้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนยังกลาววา การกระทําพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากความเชื่อ 3 ประการ 
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ภาพประกอบ 9 โครงสรางของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002: 1) 

 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวาสามารถทํานายและอธิบายพฤติกรรม

สุขภาพไดดี ตัวอยางเชน โกดินและคอก (Courneya et al, 2000: 301 cited Godin and Kok, 1996) ไดสรุป
งานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการทํานายพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกกําลัง จํานวน 
18 เร่ือง พบวา เจตนา และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวออกกําลังไดรอยละ 36 นอกจากนี้ เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรมรวมกันอธิบายความแปรปรวนของเจตนาในการกระทําพฤติกรรมการเคล่ือนไหว

เจตคติตอการกระทํา
พฤติกรรม 

(Attitude towards 
behavior)

การคลอยตาม 
กลุมอางอิง 

(Subjective Norm)

การรับรูการควบคุม
พฤติกรรม 

(Perceived behavioral 
control)

เจตนาเชิงพฤติกรรม 
(Intention)

ความเช่ือเก่ียวกับ
พฤติกรรม 

(Behavioral belief) 

ความเช่ือเก่ียวกับ 
        กลุมอางอิง 

(Normative belief) 

ความเช่ือเก่ียวกับ
ปจจัยควบคุม 

 (Control belief) 

(Behavior)
พฤติกรรม 
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4. การบริหารจัดการและการประเมินโครงการ  

การบริหาร (Administration) มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน “Administatrae” หมายถึง ชวยเหลือ 
(Assist) หรืออํานวยการ (Direct) และความหมายด้ังเดิมของคําวา Administer หมายถึง การติดตามดูแลส่ิง
ตาง  ๆ  สวน   การจัดการ (Management) นิยมใชในภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจซ่ึงมีวัตถุประสงคในการ
จัดต้ังเพื่อมุงแสวงหากําไร (Profits) หรือกําไรสูงสุด (Maximum profits) สําหรับผลประโยชนท่ีจะตกแก
สาธารณะถือเปนวัตถุประสงครองหรือเปนผลพลอยได (By product) เม่ือเปนเชนนี้ จึงแตกตางจาก
วัตถุประสงคในการจัดตั้งหนวยงานภาครัฐท่ีจัดต้ังข้ึนเพื่อใหบริการสาธารณะท้ังหลาย (Public services) แก
ประชาชน  การบริหารภาครัฐทุกวันนี้หรืออาจเรียกวา  การบริหารจัดการ  (Management 
administration) เกี่ยวของกับภาคธุรกิจมากข้ึน เชน การนําแนวคิดผูบริหารสูงสุด (Chief Executive Officer) 
หรือ ซีอีโอ (CEO) มาปรับใชในวงราชการ การบริหารราชการดวยความรวดเร็ว การลดพิธีการที่ไมจําเปน 
การลดข้ันตอนการปฏิบัติราชการ และการจูงใจดวยการใหรางวัลตอบแทน เปนตน 

การบริหาร บางคร้ังเรียกวา การบริหารจัดการหมายถึง การดําเนินงาน หรือการปฏิบัติงานใด ๆ ของ
หนวยงานหรือบุคคล ท่ีเกี่ยวของกับคน ส่ิงของและหนวยงาน  โดยครอบคลุมเร่ืองตาง ๆ เชน1) การบริหาร
นโยบาย (Policy)  2) การบริหารอํานาจหนาที่ (Authority)  3) การบริหารคุณธรรม (Morality)   4) การ
บริหารท่ีเกี่ยวของกับสังคม (Society)  5) การวางแผน (Planning) 6) การจัดองคการ (Organizing) 7) การ
บริหารทรัพยากรมนุษย (Staffing)  8) การอํานวยการ (Directing)          9) การประสานงาน(Coordinating)  
10) การรายงาน (Reporting) และ 11) การงบประมาณ (Budgeting) เปนการนํา “กระบวนการบริหาร” หรือ 
“ปจจัยท่ีมีสวนสําคัญตอการบริหาร” ท่ีเรียกวา แพ็มส-โพสคอรบ (PAMS-POSDCoRB) แตละตัวมาเปน
แนวทางดําเนนิงาน  
         นอกจากนี้ การบริหาร ยังหมายถึง การดําเนินงาน หรือการปฏิบัติงานใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคลท่ี
เกี่ยวของกับ คน ส่ิงของ และหนวยงาน โดยครอบคลุมเร่ืองตาง ๆ เชน (1) การบริหารคน (Man) (2) การ
บริหารเงิน (Money) (3) การบริหารวัสดุอุปกรณ (Material) (4) การบริหารงานท่ัวไป (Management) (5) 
การบริหารการใหบริการประชาชน (Market) (6) การบริหารคุณธรรม (Morality) (7) การบริหารขอมูล
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    สรุปไดวา การบริหารจัดการมีแนวคิดมาจากธรรมชาติของบุคคลและสังคมซ่ึงจะตองอยูรวมกันเปน
กลุม โดยจะตองมีผูนํากลุมและมีแนวทางการดําเนินงานหรือวิธีการควบคุมดูแลกันภายในกลุมเพื่อใหเกิด
ความสุขและความสงบเรียบรอย  ซ่ึงอาจเรียกวา ประธานหรือผูบริหารจัดการโครงการ โดยมีจุดเนน
แตกตางกันไปบาง ท่ีครอบคลุมถึง การดําเนินงาน การปฏิบัติงาน แนวทาง (Guideline) วิธีการ (Method) 
หรือมรรควิธี (Means) หนวยงาน หรือ บุคลากรที่นํามาใชในการบริหารโครงการหรือปฏิบัติงาน ตาม
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไว เพื่อนําไปสูจุดหมายปลายทาง (Goal) หรือการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึน
กวาเดิม    

 
การประเมินโครงการ (CIPP Model) 
สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) ไดเสนอวิธีการประเมินท่ีรูจักกนัเปน

อยางดีในวงการการศึกษาท่ีเรียกวา รูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) ซ่ึงอยูบนพื้นฐานของการ
ประเมินประเภท  Systematic Decision-Oriented Evaluation  (SD Models) เนนการใชวิธีเชิงระบบเพื่อการ
สารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของสําหรับการตัดสินใจในเชิงบริหาร ระบบการประเมินแบบ CIPP 
เกิดข้ึนประมาณปลาย ป ค.ศ. 1960 ซ่ึงถูกนํามาใชในการพัฒนาโครงการของโรงเรียนในสหรัฐอเมริกา ซ่ึง
รูปแบบซิป (CIPP Model) เปนตัวยอของการประเมินโครงการ ตามตัวอักษร 4 ตวั คือ  C: context หรือ 
บริบท  I: Input หรือ ขอมูลปอนเขา  P: process หรือ กระบวนการ  และ P: product หรือ ผลผลิต  

 
4.1  หลักการของการประเมินตามรูปแบบ CIPP  
รูปแบบการประเมินแบบ CIPP  มีข้ึนเพื่อทําใหผูบริการรับรูขอมูลเพื่อใชในการประเมินและ

ปรับปรุงโครงการ และทําใหการใชทรัพยากร เวลา และเทคโนโลยี ตอบสนองตอความตองการ ไดรับ
ผลประโยชนดวยความเหมาะสมและเท่ียงธรรม ดวยรูปแบบของ CIPP เอ้ือตอตอการปรับปรุงโครงการและ
เปนหลักการท่ีเปนประชาธิปไตย ดังนั้นผูประเมินและผูรับบริการสามารถที่จะ  

1. มีความเขาใจและไดรับผลประโยชนอยางถูกตองและเหมาะสม  
2. มีความชัดเจนในความตองการในการบริการ หรือปรับปรุงโครงการ 
3. ไดรับขอมูลการใชโครงการที่ออกแบบ เพื่อสนองความตองการหรือจากการบริการอ่ืนๆ 
4. การประเมินชวยแนะแนวทางในการบรรลุเปาหมายของโครงการ 
5. การประเมินขอดี คุณคา ความสําคัญ และความตรงจุดของบริการตาง ๆ 
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 รูปแบบ CIPP ยังมีหลักสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การปรับปรุงแกไข การประเมินจะทําหนาท่ีใน
ระยะยาวเพื่อกระตุน คํ้าจุน และชวยเหลือในการปรับปรุงโครงการ ระบบจะทําหนาท่ีกระตุนใหใช
ทรัพยากรอยางคุมคา นอกจากนี้ระบบนี้ยังชวยใหผูประเมินเรียนรูบทเรียนตางๆ ท่ีไดจากความพยายามท่ี
ลมเหลวและท่ีประสบผลสําเร็จอีกดวย  นอกจากนี้รูปแบบ CIPP ยังเนนท่ีจะประเมินดวยความจริง โดยใช
หลักทฤษฎีท่ีถูกตองทางศีลธรรม พิจารณาตามความเปนจริง หรือส่ิงท่ีเปนอยูจริง ไมใชหรือเปนไปตาม
ความรูสึกสวนบุคคล เพื่อนําไปสูขอสรุปบนพ้ืนฐานของความเทาเทียม และสามารถโตแยงไดในกรณีตางๆ 
 องคประกอบหลักของการประเมินแบบ CIPP คือ “คุณคา” ซ่ึงถูกกําหนดจากกลุมคนหรือสังคม
นั้นๆ ระบบนี้จะทําใหผูประเมินและผูรับบริการสามารถบงช้ีและเขาใจคุณคาท่ีใชเปนรากฐานสําคัญของ
การประเมินในเร่ืองใดเรื่องหนึ่งได  ดังนั้นการประเมินท้ัง 4 ประเภท จะมีคุณคา เปนแกนกลาง ซ่ึงแสดง
ความสัมพันธระหวางการประเมินกับโครงการไดดังนี้  

1. การกําหนดเปาหมาย เปนตัวตั้งคําถามของการประเมินทางบริบท การประเมินทางบริบทก็
จะเปนตัวจัดหาขอมูลเพื่อพิสูจนและปรับปรุงเปาหมายท่ีกําหนด 

2. การปรับปรุงแผนดําเนินการ  เปนตัวตั้งคําถามของการประเมินขอมูลปอนเขา การประเมิน
ขอมูลปอนเขาก็จะเปนส่ิงท่ีใชตัดสินแผนดําเนินการและทิศทาง เพื่อแผนดําเนินการมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3. การปฏิบัติการตามโครงการ เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินกระบวนการ การประเมิน
กระบวนการก็จะเปนส่ิงตัดสินกิจกรรมตาง ๆ และใหขอมูลปอนกลับเพื่อปรับปรุง   การปฏิบัติของบุคลากร 

4. ผลลัพธ / ผลผลิต จากการปฏิบัติ เชน การประสบความสําเร็จ เปนตัวกําหนดถึงการประเมิน
ผลลัพธ / ผลผลิต การประเมินทางผลลัพธ / ผลผลิต ก็จะเปนเครื่องตัดสินผลลัพธจากการปฏิบัติการเพื่อจะ
พัฒนาไปสูความกาวหนาตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
     ภาพประกอบ 10  องคประกอบหลักของการประเมินตามรูปแบบ CIPP(Stufflebleam & Shinkfield, 2007: 333) 

Core 

Goals 

Context  evaluation 

Plans 

Input  evaluation  

Outcom

Product  evaluation  

Actions  

Process  evaluation  
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4.2  องคประกอบของรูปแบบการประเมินแบบ  CIPP 
  
 ดังท่ีกลาวขางตนวา รูปแบบการประเมินผลแบบ CIPP ประกอบดวยการประเมิน 4 ประเภท คือ 
บริบท ขอมูลนําเขา กระบวนการ และผลผลิต/ผลลัพธ รายละเอียด (Stufflebleam & Others, 1977: 218-239; 
Stufflebleam & Shinkfield, 2007: 334 – 346) ดังนี้ 

1.  การประเมินบริบท  (Context evaluation: C) เปนการประเมินขอมูลพ้ืนฐานโดยเนนในดาน
ความสัมพันธท่ีเกี่ยวกับสภาพแวดลอม เพื่อหาเหตุผลท่ีใชในการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายของ
โครงการฝกอบรม  รวมถึงการหาความจําเปนในการฝกอบรมเปนการประเมินกอนเร่ิมโครงการ  เพื่อ
กําหนดทิศทางและวัตถุประสงคของการฝกอบรม  ซ่ึงการประเมินบริบทมีจุดประสงค ดังนี้ 

1) เพื่อใหคํานิยามบริบทท่ีมีความเกี่ยวของ  
2) ระบุจํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมด และประเมินความตองการของกลุมเปาหมาย 
3) จัดหาโอกาสท่ีจะตอบสนองความตองการ 
4) วิเคราะหปญหาท่ีเกิดจากความตองการ 
5) ตรวจสอบเปาหมายโครงการวาสามารถตอบสนองความตองการจากการประเมินได

หรือไม 
วิธีการประเมินบริบท ใชในการวิเคราะหระบบ การสํารวจ การตรวจสอบเอกสาร การ

วิเคราะหขอมูลข้ันท่ีสอง การพิจารณา การตรวจสอบสัมภาษณ การทดสอบวินิจฉัย และการใชเทคนิคเดล
ไฟล (Delphi technique) ซ่ึงการประเมินบริบทจะใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะแวดลอมของโครงการ 
ไดแก  

1)   เปาหมายเกี่ยวกับความตองการรวมกันและการใชโอกาส 
2)   การลําดับความสําคัญกอนหลังของการจัดสรรเวลาและทรัพยากร 
3)   จุดประสงคท่ีเกี่ยวของกับการแกไขปญหาเพื่อการเปล่ียนแปลง 
4)   การกําหนดมาตรฐานในการตัดสินผลลัพธ 

2.  การประเมินขอมูลปอนเขา (Input evaluation: I)  เปนการตรวจสอบความพรอม  ความ
เหมาะสม และความพอเพียงของปจจัยตาง ๆ เพื่อวิเคราะหทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดกับทรัพยากรที่มีอยู 
และเปนทางเลือกท่ีมีโอกาสทําใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการไดมากท่ีสุด  ขอมูลท่ีไดนําไป
ประกอบการตัดสินใจวาจะใชทรัพยากรใหตรงกับเปาหมายของโครงการฝกอบรมไดดีท่ีสุดอยางไร  ซ่ึงการ
ประเมินขอมูลปอนเขามีจุดประสงค เพื่อกําหนดและประเมินศักยภาพของระบบ แผนการของโครงการ การ
วางรูปแบบข้ันตอนกระบวนการ เพื่อดําเนินการใหเปนไปตาม       กลยุทธ งบประมาณ และตารางเวลาท่ี
กําหนดไว  สําหรับวิธีการประเมินขอมูลปอนเขา คือ การจัดทํารายการ และวิเคราะหทรัพยากรบุคคล และ 
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ส่ิงของ  แผนการแกไขปญหา และการจัดรูปแบบกระบวนการ ตามหลักความสัมพันธ การปฏิบัติใชจริง ทุน 
และเศรษฐศาสตร  ซ่ึงการประเมินขอมูลปอนเขาจะนํามาใชเพ่ือเลือกแหลงสนับสนุน กลยุทธการแกไข
ปญหา และการจัดรูปแบบกระบวนการ กลาวคือ เพื่อจัดโครงสรางการเปล่ียนแปลงของการดําเนินการ 
จัดสรรงบประมาณ และเวลาของการทํากิจกรรมในโครงการ และเปนพื้นฐานใหกับการตัดสินเร่ืองการ
บรรลุเปาหมาย 

3.   การประเมินกระบวนการ  (Process evaluation: P) เปนการประเมิน  เพื่อตรวจสอบวา 
โครงการไดดําเนินไปตามกระบวนการท่ีกําหนดไวไดตามวัตถุประสงคหรือไม  หาขอบกพรองของการ
ดําเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการในชวงตอไปมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  เปนประโยชนอยางมากตอการคนหาจุดเดนหรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดดอย 
(Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ซ่ึงมักจะไมสามารถศึกษาไดภายหลังจากการส้ินสุดโครงการ
แลว  มีบทบาทในการปรับปรุงการดําเนินงานโครงการฝกอบรมโดยตรง  เปนการใหขอมูลยอนกลับ  
(Feedback) ไปยังผูดําเนินการฝกอบรม  และหากพบวามีปญหาอุปสรรคจะไดปรับปรุงแกไขได ซ่ึงการ
ประเมินกระบวนการมีจุดประสงค ดังนี้ 

1)   เพื่อระบุและทํานายขอผิดพลาดในการจัดรูปแบบกระบวนการ และการบรรลุเปาหมาย 
2)   จัดหาขอมูลเพื่อการตัดสินใจลวงหนากอนการปฏิบัติการ 
3)   เก็บบันทึกและตัดสินกิจกรรมและข้ันตอนการดําเนินการตางๆ 
โดยมีวิธีการประเมินกระบวนการ มีดังนี้ 
1) ควบคุมอุปสรรคสําคัญท่ีอาจเกิดข้ึนในการปฏิบัติและเฝาระวังอุปสรรคท่ีไมไดคาดไว 
2) รับรูขอมูลเฉพาะเพ่ือการตัดสินใจของโครงการ 
3) อธิบายข้ันตอนกระบวนการที่เกิดข้ึนจริง 
4) ดําเนินการเร่ืองการปฏิสัมพันธและการสังเกตการณการปฏิบัติการของเจาหนาท่ี

โครงการและบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของ 
ซ่ึงการประเมินกระบวนการจะชวยทําใหบรรลุเปาหมายและเกิดการเปล่ียนแปลงการ

จัดรูปแบบและกระบวนการของโครงการ โดยสงผลตอการควบคุมและเก็บบันทึกขอมูลของขั้นตอนการ
ดําเนินการจริง และนํามาใชตีความเปนผลสรุปตอไป 

4.  การประเมินผลผลิต  (Product evaluation: P)  เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตท่ี
เกิดข้ึนกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว รวมท้ังพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก 
ขยาย หรือปรับเปล่ียนโครงการ  แตการประเมินผลแบบนี้มิไดใหความสนใจตอเร่ืองผลกระทบ (Impact) 
และผลลัพธ  (Outcomes) ของนโยบาย / แผน / โครงการเทาท่ีควร การประเมินลักษณะนี้ เปนการ
ประเมินผลที่เกิดข้ึนโดยเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีกําหนด  เปนการวัดและแปลความหมาย
เกี่ยวกับการบรรลุถึงวัตถุประสงค  ดังนั้นการประเมินผลผลิตจึงมีจุดประสงค เพื่อรวบรวมคําอธิบายและคํา
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  ตัวอยางการจําแนกประเภทตัวช้ีวัดวัดตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP ซ่ึงพิจารณาจาก
ลักษณะของส่ิงท่ีไดรับการประเมิน เชน 
  ตัวชี้วัดบริบท (Context)  พิจารณาไดจากส่ิงตางๆ ดังนี้ 

1) สภาวะแวดลอมของ กอนมีโครงการพบวาเปนปญหา 
2) ความจําเปน หรือความตองการขณะน้ัน และอนาคต 
3) ความเขาใจรวมกันของทุกฝายท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 

  ตัวชี้วัดขอมูลนําเขา (Input)  พิจารณาไดจากส่ิงตางๆ ดังนี้ 
1) ความชัดเจนของวัตถุประสงคโครงการ 
2) ความพรอมของทรัพยากร เชน งบประมาณ คน วัสดุอุปกรณ เวลา กฎระเบียบ 
3) ความเหมาะสมของข้ันตอนระหวางปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

  ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process) พิจารณาไดจากส่ิงตางๆ ดังนี้ 
1) การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ 
2) ความยอมรับของประชาชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการในพื้นท่ี 
3) การมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 
4) ภาวะผูนําในโครงการ 

  ตัวชี้วัดผลผลิต (Product)  พิจารณาไดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
1) อัตราการมีงานทําของประชาชนท่ียากจน 
2) รายไดของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ 
3) ความพึงพอใจของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ 

  ตัวชี้วัดผลลัพธ (Outcomes) พิจารณาไดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
1) คุณภาพชีวิตของตนเอง และครอบครัวตามเกณฑมาตรฐาน 
2) การไมอพยพยายถ่ิน 
3) การมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน 

  ตัวชี้วัดผลกระทบ (Impact)  พิจารณาไดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
1) ผลกระทบทางบวก / เปนผลที่คาดหวังจากการมีโครงการ 
2) ผลกระทบทางลบ / เปนผลที่ไมคาดหวังจากโครงการ 
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 ดวยรูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model)  เนนการประเมินเชิงระบบเพ่ือใหไดขอ
สารสนเทศที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจ ซ่ึงสามารถสรุปและแบงประเภทของการตัดสินใจออกเปน 4 
ประเภท ดังภาพประกอบ 11 (Stuffle bleam & Others, 1971: 62) 

 
สารสนเทศ 
สูง ตัดสินใจเพ่ือเปล่ียนแปลงแกไขเพยีงบางส่ิง 

(Homeostasis) แตยังรักษาสภาพเดิมๆไวได 
เพียงแตเปล่ียนเพ่ือยกระดับคุณภาพ 

ตัดสินใจเพ่ือนําไปสูการเปล่ียนแปลงอยาง
ส้ินเชิง (Metamorphism) ตองไดรับขอมูล
มากพอท่ีจะม่ันใจเปล่ียนโครงสรางท้ัง
ระบบ แตเกิดข้ึนคอนขางยาก 

 
 
 
 ตัดสินใจเพ่ือปรับปรุงและพฒันา 

(Incremetalism) มุงหวังใหเกิดการพัฒนาแต
มีขอมูลนอย  อาจอาศัยขอมูลจากผูเช่ียวชาญ
เพิ่มเติมประกอบการตัดสินใจ 

ตัดสินใจเพ่ือดผูลและโอกาสของการ
เปล่ียนแปลง (Neomobilism) โดยอาศัย
แนวคิดใหมมาทดลองใชกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงคอนขางสูง  

ต่ํา 

นอย                             ระดับการเปล่ียนแปลง                                      มาก  
 ภาพประกอบ 11   สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ ตามการประเมินแบบ CIPP 
 
5. แนวคิด 3 Self ตอพฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 แนวคิด 3 Self  เปนแนวคิดท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะข้ึน  สําหรับใช
ในการดําเนินงานในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพครั้งนี้โดยเฉพาะ  โดยเนนใหประชาชน
ผูรับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรมสุขภาพเกิดพฤติกรรมใหม  3 ดานหรือ 3  Self  ซ่ึงจะกอใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีและยั่งยืน  ซึ่งมาจาก  3  แนวคิดยอยๆดังนี้ 

5.1 การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy) 
แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 47-60) 
การรับรูความสามารถของตนเอง เปนหนึ่งในแนวคิด 3 ประการของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม

ปญญาของแบนดูรา ซ่ึงประกอบดวย แนวคิดของการเรียนรูโดยการสังเกต (Observational learning) แนวคิด
ของการควบคุมตน (Self-control) และแนวคิดของการรับรูความสามารถของตนเอง ในระยะแรกแบนดูรา
เสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง (Efficacy expectation) โดยใหความหมายวา เปน
ความคาดหวังท่ีเกี่ยวของกับความสามารถของตน ในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เปนตัว
กําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม  แตตอมา แบนดูราไดใชคําวา การรับรูความสามารถของตนเอง 
(Percieved self-efficacy) โดยใหคําจํากัดความวา เปนการท่ีบุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ท่ี
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แบนดูรามีความเช่ือวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 
คนอาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ถาพบวาคน 2 คนนี้ มีการ
รับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถของตนเองในแตละ
สภาพการณแตกตางกัน  ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน  แบนดูราเห็นวา
ความสามารถของคนเราน้ันไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังนั้นประสิทธิภาพของการ
แสดงออก จึงข้ึนกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณนั้นๆ นั่นเอง นั่นคือถาเรามีการรับรูวา
เรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความ
อดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด 

เกี่ยวกับความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 
(Outcome expectation) เพ่ือใหเขาใจและชัดเจนมากข้ึน แบนดูราไดเสนอภาพความแตกตางระหวางการ
รับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ดังภาพประกอบ 12 

 
บุคคล      พฤติกรรม   ผลท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 
      
 
 

 
ภาพประกอบ 12 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 
 
 ตามภาพประกอบ พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเอง
วาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้น เปนการตัดสินวาผล
กรรมใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว เชน นักกีฬามีความเช่ือวา เขากระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต 
ความเช่ือดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง การไดรับการยอมรับจากสังคม การไดรับรางวัล 
การพึงพอใจในตนเองท่ีกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต เปนความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน แตจะตองระวังความเขาใจ
ผิดเกี่ยวกับความหมายของคําวาผลที่ เกิดข้ึน ผลที่เกิดข้ึนในที่นี้จะหมายถึงผลกรรมของการกระทํา
พฤติกรรมเทานั้น มิไดหมายถึงผลที่แสดงถึงการกระทําพฤติกรรม เพราะวาผลท่ีแสดงถึงการกระทํา

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

ความคาดหวังผล 
ท่ีจะเกิดข้ึน 
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 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพันธกันมาก โดย
ท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง 2 นี้ มีผลตอการตัดสินใจท่ีจะทําพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ดัง
ภาพประกอบ 13 

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึน 
 
สูง    ต่ํา      

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน มีแนวโนมท่ีจะไมทํา การรับรู
ความสามารถ
ของตนเอง 

สูง 
 
ต่ํา มีแนวโนมท่ีจะไมทํา มีแนวโนมท่ีจะไมทําแนนอน 

 
ภาพประกอบ 13  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 
 

แบนดูราไดเสนอแนะแหลงของการสรางใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 4 วิธี ดังตอไปนี้ 
(Evans, 1989 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 59-60) 

 
1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ซ่ึงแบนดูราเชื่อวาเปนวิธีการที่มี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวาเปนประสบการณโดยตรง 
ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวาเขาสามารถท่ีจะทําได ดังนั้นในการท่ีจะ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองน้ัน จําเปนท่ีจะตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบ
ความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะท่ี
ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไร
งายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีตองการ 

2. การใชตัวแบบ (Modeling) การท่ีไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน และไดรับ
ผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะทําใหผูท่ีสังเกตฝกความรูสึกวา เขาก็จะสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จไดถาเขา
พยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบท่ีสงผลตอความรูสึกวาเขามีความสามารถท่ีจะทําได
นั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลท่ีมีความกลัวตอส่ิงตางๆ โดยท่ีใหดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง ก็
สามารถทําใหลดความกลัวตางๆ เหลานั้นได  
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 การใชตัวแบบ เปนเทคนิคท่ีพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา ท่ี
มีความเชื่อวาการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมของคนเรานั้นไมไดเปนผลมาจากการท่ีคนเรามีปฏิสัมพันธกับ
สภาพแวดลอมท่ีเขาอยูเทานั้น หากแตยังข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคลท่ีประกอบดวยความคิดและความรูสึกอีก
ดวย ซ่ึงปจจัยท้ัง 3 นี้ (พฤติกรรม สภาพแวดลอม สวนบุคคล) จะมีลักษณะของการกําหนดซ่ึงกันและกันอยู 
ถาปจจัยใดเปล่ียนแปลงไป อีกสองปจจัยท่ีเหลือก็จะเปล่ียนแปลงตามไปดวย ซ่ึงแนวทางในการใชตัวแบบนี้
จะพิจารณาในการจัดสภาพแวดลอม เพื่อใหบุคคลเกิดความคาดหวังถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนบางอยาง ซ่ึงความ
คาดหวังถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนนี่เอง จะสงผลทําใหบุคคลตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมหรือไมแสดงพฤติกรรม 
ลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบแสดงดังภาพประกอบ 14 
 

 A     B1   B          C 
 

ภาพประกอบ 14  แสดงถึงลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบ  
  โดยท่ี A   -  การเสนอตัวแบบ 
   B1  -  ความคิดหรือความรูสึกของผูสังเกตตัวแบบ 
   B   -  พฤติกรรมท่ีแสดงออก 
   C   -  ผลกรรม 
 
 จากภาพประกอบ 14 จะเห็นไดวาในกระบวนการเสนอตัวแบบนั้นจะตองมีการเสนอแบบ (A) ท่ีทํา
ใหผูสังเกตเกิดความสนใจและคิดอยากจะทําตาม (B1) เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรม (B) ตามตัวแบบแลว ส่ิงท่ี
ตามมาคือผลกรรม (C) ท่ีเกิดขึ้นตอพฤติกรรมนั้น ถาพฤติกรรมท่ีทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรงทางบวก 
พฤติกรรมนั้นจะเกิดบอยคร้ังข้ึน แตถาพฤติกรรมท่ีทําตามตัวแบบแลวไดรับการลงโทษ พฤติกรรมนั้นก็จะ
ไมเกิดข้ึนอีก 

 แบนดูราไดกลาววา ตัวแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ดานดวยกัน คือ 
 1) ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ซ่ึงจากผลของตัวแบบในลักษณะน้ี
เองทําใหเราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ ใหกับบุคคลท่ียังไมเคยกระทํา
พฤติกรรมดังกลาวนั้น เพื่อจะไดเปนประโยชนตอเขาท้ังในปจจุบันและอนาคต 
 2) มีผลทําใหเกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดงพฤติกรรม
ของผูท่ีสังเกตตัวแบบได ท้ังนี้ยอมข้ึนอยูกับวาเม่ือตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมเชนใด ถาตัว
แบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่เปนส่ิงท่ีไมพึงพอใจ แนวโนมที่ผูสังเกตตัวแบบจะไมแสดง
พฤติกรรมตามตัวแบบนั้นจะมีสูงมาก เทากับวาตัวแบบทําหนาท่ีระงับการเกิดพฤติกรรมดังกลาว แตถา
พฤติกรรมใดท่ีผูสังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมากอน แลวมาเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมดังกลาวแลวไมไดรับ
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 3) ชวยใหพฤติกรรมท่ีเคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคยแสดงออก
แลวแตไมคอยไดแสดงออก ใหแสดงออกเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นผลของตัวแบบในลักษณะเชนนี้ก็จะทําหนาท่ี
เปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะประสบ
ความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันท่ัวไป ซ่ึง   แบนดูรา ไดกลาววา การใชคําพูดชัก
จูงนั้นไมคอยจะไดผลนักในการท่ีจะทําใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ซ่ึงถาจะ
ใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอยๆ สราง
ความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน พรอมท้ังการใช
คําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมท่ีจะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพท่ีถูกขมขู จะทําใหเกิดความ
วิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้อาจทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสูการรับรูความสามารถของ
ตนเองตํ่าลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากข้ึนก็จะทําใหบุคคลไมสามารถท่ีจะแสดงออกไดดี อันจะ
นําไปสูประสบการณของความลมเหลว ซ่ึงจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนตํ่าลงไปอีก แตถา
บุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณได จะทําใหการรับรูความสามารถของตนดีข้ึน  อันจะ
ทําใหการแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดวย 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง 

 จากการประมวลงานวิจัยพบวามีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองไป
พัฒนาเปนรูปแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยขอนําเสนอแยกตามแหลงของการ
สรางการรับรูความสามารถของตนเอง 4 วิธี ตามแนวคิดของแบนดูรา ดังตอไปนี้ 

ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 
งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับโรค

อวนซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปองกัน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับโรคอวน เชน งาน
ของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ
เกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุรี กลุมตัวอยางคือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3-4 ท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง 
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สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เชน งานของธิดารัตน โชติกอ
นุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005) ซ่ึงทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางดาน
พฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ีอวนและมีความคงทนตอ
กลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติ
หรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่ง
ทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 15 คน วัดผลกอนการทดลอง, 6 เดือน และ 12 เดือน 
รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับเพ่ือสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 
ประกอบดวย 1) การใหความรูเร่ืองโรคอวน เบาหวานชนิดท่ี 2 การควบคุมน้ําหนัก โภชนาการและการออก
กําลังกาย 2) ฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิค และ 3) ฝกทักษะท่ีจําเปนตอการควบคุมน้ําหนัก เชน การ
รูจักช่ังน้ําหนักวัดสวนสูงแลวเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน เพื่อฝกประเมินภาวะโภชนาการอยางงาย 4) 
การใหนักเรียนตั้งเปาหมายในการควบคุมน้ําหนักดวยตนเอง 5) การใชผลของการลดน้ําหนักท่ีผานมาเปน
ขอมูลยอนกลับและนําเสนอสิ่งใหมๆ ท่ีทาทายใหเด็กลองปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถ
ของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอนและหลังการ
ทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน ซ่ึงผูวิจัยไดกลาวสรุปไววา วิธีการนี้อาจทําใหเครียดเน่ืองจากมีการบานมาก
เกินไป อาจไมเหมาะสมกับเด็ก จึงไมไดเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว และไดใหขอเสนอแนะวาในโปรแกรมตอไปควรจะเพ่ิมความสนุกสนานใหมากข้ึน 

ในตางประเทศมีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองไปสรางรูปแบบ
กิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็กและวัยรุน เชน ฮอลคอมและคณะ (Holcomb 
et al, 1998: 282-8) ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็กชนพ้ืนเมือง Webb 
County ในรัฐเทกซัส สหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนเกรด 5 ใน 14 โรงเรียน (อายุ 10-12 ป) จํานวน 
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แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนํารองเกี่ยวกับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังในนักเรียนเกรด 3,4,5 ซ่ึงเปนชน
พื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบการศึกษาเปนแบบ pretest/post-test, 
single-sample design มีการติดตามผล 1 ป (1998-1999) รูปแบบของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังท่ีกลุมทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ีประสบ
ความสําเร็จ ประกอบดวย 1) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน รวมทั้งความรูและทักษะที่เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลัง 45 นาทีตอสัปดาห เปนเวลา 16 สัปดาห และ 2) กิจกรรม “Diabetes 
Kids” ใหนักเรียนออกอากาศเร่ืองเกี่ยวกับเบาหวานทางวิทยุ 3 คร้ังตอสัปดาห ผลการศึกษาพบวา ความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการรับรูความสามารถของตนเองดานการบริโภคอาหาร รวมท้ังพฤติกรรม
การบริโภคอาหารหลังการทดลอง ดีข้ึนกวาชวงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยรุนท่ีมีความเส่ียง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 10-14 ป 
จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน-อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน Connecticut middle 
school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุมทดลอง 22 คน กลุมควบคุม 19 คน 
ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุมทดลองไดรับเพื่อสราง
ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) การใหความรูและทักษะดานโภชนาการสําหรับ
นักเรียน สัปดาหละ 45 นาที โดยมีท้ังรูปแบบท่ีเรียนในช้ันเรียน ฝกทําอาหารอยางงาย และพาไปศึกษาดูงาน
ท่ีซุปเปอรมารเก็ต และ 2) กิจกรรมทางกายหลังเลิกเรียนวันละ 45 นาที สัปดาหละ 2 วัน เปนเวลา 16 
สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ทักษะการเลือกซ้ืออาหารและความรูดานโภชนาการของกลุมทดลองดีข้ึน แตไม
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การใชตัวแบบ 
งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับโรค

อวนซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปองกัน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับโรคอวน เชน งาน
ของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ
เกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุรี กลุมตัวอยางคือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3-4 ท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง 
โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุมทดลอง
ไดรับจากการใชตัวแบบ คือ       1) การใชตัวแบบจากนักเรียนในกลุมทดลองท่ีสามารถปฏิบัติตัวไดดีจน
น้ําหนักลดเพื่อมาเลาถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหเพื่อนฟง 2) การสาธิตการออกกําลังกายโดยการเตนแอ
โรบิคประกอบเพลง แลวใหนักเรียนทําตาม โดยผูสาธิตแกไขขอบกพรองใหถูกตอง โดยเคร่ืองมือท่ีใชคือ 
ภาพโปสเตอรการออกกําลังกาย และผูสาธิต ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
และภาวะโภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ในตางประเทศ แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
นํารองเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังในนักเรียนเกรด 
3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบการศึกษาเปนแบบ 
pretest/post-test, single-sample design มีการติดตามผล 1 ป (1998-1999) รูปแบบของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังท่ีกลุมทดลองไดรับโดยการใชตัว
แบบ คือ การเปดโอกาสใหนักเรียนเปนแบบอยางซ่ึงกันและกัน เชน กิจกรรม “video cooking club” ให
นักเรียนสาธิตวิธีการเตรียมอาหารวางเพ่ือสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองดาน
การบริโภคอาหาร รวมท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง ดีข้ึนกวาชวงกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

การใชคําพูดชักจูง 
งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับโรค

อวนซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปองกัน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับโรคอวน เชน งาน
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สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เชน งานของธิดารัตน โชติกอ
นุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005) ซ่ึงทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางดาน
พฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ีอวนและมีความคงทนตอ
กลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติ
หรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่ง
ทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 15 คน วัดผลกอนการทดลอง, 6 เดือน และ 12 เดือน 
รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับโดยการใชคําพูดชักจูง คือ 1) การใหกําลังใจ กลาว
ชมเชยเม่ือเด็กทําไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว 2) การเปดโอกาสใหเด็กปรึกษาไดตลอดเวลาทางโทรศัพท และ 3) 
การโทรศัพทติดตามผล ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน 

ในตางประเทศ แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
นํารองเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังในนักเรียนเกรด 
3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบการศึกษาเปนแบบ 
pretest/post-test, single-sample design มีการติดตามผล 1 ป (1998-1999) รูปแบบของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังท่ีกลุมทดลองไดรับโดยการพูดชักจูง 
คือ 1) การนําผูปกครองเขามามีสวนรวมในโปรแกรมเพื่อเพิ่มการสนับสนุนหรือการใหการเสริมแรงในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังของนักเรียน โดยการใหขอมูลความรู
เกี่ยวกับโภชนาการและการออกกําลังกายแกผูปกครอง เชน วิธีการทําอาหารวางเพื่อสุขภาพ การสงจดหมาย
ขาวไปใหผูปกครองเปนระยะ การออกรานใหขอมูลแกผูปกครอง เปนตน ผลการศึกษาพบวา การรับรู
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เกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยรุนท่ีมีความเส่ียง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 10-14 ป 
จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน-อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน Connecticut middle 
school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุมทดลอง 22 คน กลุมควบคุม 19 คน 
ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุมทดลองไดรับโดยวิธีการ
พูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามีสวนรวมในโปรแกรม โดยการใหความรูและทักษะดานโภชนาการ
และกิจกรรมทางกายแกผูปกครอง และ 2) การใหการสนับสนุนและคําปรึกษาทางโทรศัพท ผลการศึกษา
พบวา ผูปกครองของนักเรียนในกลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมดีข้ึน 

การกระตุนทางอารมณ 
งานวิจัยท่ีใชการกระตุนทางอารมณในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสําหรับโปรแกรมการปองกัน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบไมมากนัก เชน งานของธิดารัตน โชติกอนุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005) 

ซ่ึงทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางดานพฤติกรรมเปนรายบุคคลเพ่ือปรับเปล่ียน
รูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ีอวนและมีความคงทนตอกลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็ก
อายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการทดสอบนํ้าตาลหลังอาหารผิดปกติหรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และ
กลุมทดลอง 15 คน วัดผลกอนการทดลอง, 6 เดือน และ 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุม
ตัวอยางไดรับโดยใชวิธีการกระตุนทางอารมณ คือ การสอบถามถึงอุปสรรคตางๆ ท่ีทําใหผลการปฏิบัติตัว
ไมเปนไปตามเปาหมายท่ีตั้งไว และหาวิธีการแกไขท่ีเด็กยอมรับได ผลการศึกษาพบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอน
และหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน 
 

   5.2  การกํากับตนเอง (Self-regulation)  (กนษิฐา จนัทรฉาย, 2549) 
 ความหมายของการกํากับตนเอง 
  ชุงค (Schunk, 1991: 348) ไดนิยามการกํากับตนเองวาหมายถึง กระบวนการที่บุคคลปฏิบัติและ
สนับสนุนตอพฤติกรรมความรูความเขาใจและอารมณความรูสึกท่ีมุงไปสูเปาหมายที่ตั้งไวดวยตนเองอยาง
เปนระบบ 
  สารานุกรมนานาชาติทางการศึกษา (The international encyclopedia of education) เลมท่ี 9 
(Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดนิยามการกํากับตนเองวาหมายถึง ความสามารถในการดําเนินชีวิต
เพื่อไปสูความมุงหมายของแตละคนอยางยืดหยุนดวยตัวของตัวเอง  
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  ชุงค และซิมเมอรแมน (Schunk and Zimmerman, 1997: 195-208) ไดนิยามการกํากับตนเองวา 
หมายถึง กระบวนการท่ีกระตุนและสนับสนุนตอความรูความเขาใจพฤติกรรมและความพอใจเพ่ือนําไปสู
การบรรลุเปาหมายท่ีตนเองตั้งไวในท่ีสุด 
  ชินะพัฒน ช่ืนแดชุม (2542: 15) ไดนิยามการกํากับตนเองวาหมายถึงการใชกลวิธีซ่ึงไดแก การ
ตั้งเปาหมาย การวางแผน การดําเนินการติดตามผล ท้ังในดานพฤติกรรม ดานความรู ความเขาใจ และดาน
แรงจูงใจของตนเอง เพื่อใหบรรลุถึงส่ิงท่ีมุงหวังไดดวยตนเอง 
  สรุปไดวา การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําในสังเกต พฤติกรรมและการ
เปล่ียนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังต้ังเปาหมายและวางแผนในการกระทําท่ีจะดูแลตนเองใหมี
สุขภาพดีตามเปาหมายที่ตั้งไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  
กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีตนเองไดตั้งเปาหมายไว  
 
 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของการกํากับตนเอง 
  สารานุกรมนานาชาติทางการศึกษา (The international encyclopedia of education) เลมท่ี 9 
(Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดกลาวถึงการกํากับตนเองวามีแนวคิดเชิงทฤษฎีที่อธิบายถึงการ
กํากับตนเองอยู 3 กลุม คือ 
  1. กลุมแนวคิดของลูเรีย (Luria) ไววอตสกี (Vygotsky) และ ลีออนเทียฟ (Leontief) ซ่ึง
อธิบายวา การกํากับตนเองเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาการมนุษยและไดรับอิทธิพลมาจากสังคมและ
วัฒนธรรมโดยผานกระบวนการเสริมสรางคุณลักษณะของตนเอง (Internalization) อิทธิพลดังกลาวจะผาน
กลไกทางจิตใจข้ันพื้นฐาน (Basic psychological mechanisms) แลวเปล่ียนรูปเปนระบบสัญลักษณซ่ึงจะเปน
สวนหนึ่งขององคประกอบข้ันสูงของจิตใจตอไป 
  2. กลุมแนวคิดของ แคนเฟอร และคณะ (Kanfer and his associaters) ซ่ึงพัฒนารูปแบบเชิง
การประมวลสารสนเทศของการกํากับตนเองข้ึนรูปแบบนี้อธิบายวาการกํากับตนเองมีองคประกอบ 3 
ประการ คือ การติดตามตนเอง (Self – monitoring) การประเมินตนเอง (Self – evaluation) และการเสริมแรง
ตนเอง (Self – reinforce) 
  3. กลุมแนวคิดของและคูหล (Ach and Kuhl) ซ่ึงอธิบายวาการกํากับตนเองเกี่ยวของกับ
ความต้ังใจ (Willpower) และกําลังใจ (Voliutional) 
 แนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการกํากับตนเองท้ัง 3 กลุมดังกลาว แนวคิดของกลุมท่ีเช่ือวาการกับ
ตนเอง ไดรับอิทธิพลจากสังคมเปนกลุมท่ีไดรับความสนใจอยางมากมีทฤษฎีท่ีกลาวถึงการกํากับตนเองใน
กลุมนี้หลายทฤษฎี ไดแก  
 ชุงค และ ซิมเมอรแมน (Schunk and Zimmerman, 1997: 195-208) ไดกลาวถึงกลุมท่ีเช่ือวาการ
กํากับตนเอง ไดรับอิทธิพลมาจากสังคม ไดรับแนวคิดจากทฤษฎีตางๆ ดังนี้ 
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1. ทฤษฎีเชิงปญญาสังคม (Social cognitive theory) 
2. ทฤษฎีวัฒนธรรมเชิงสังคม (Sociocultural theory) 
3. ทฤษฎีการตัดสินใจดวยตนเอง (Self – determination theory) 

 ซ่ึงในคร้ังนี้ผูวิจัยไดสนใจแนวคิดการกํากับตนเองจากทฤษฎีเชิงปญญาสังคม (Social cognitive 
theory) ของ Bandura (1986 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 54) ซ่ึงเช่ือวาพฤติกรรมของมนุษย
ไมไดเปนผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดียว แตมนุษยสามารถกระทํา
บางส่ิงบางอยางเพ่ือควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเอง กระบวนการดังกลาวนี้คือการ
กํากับตนเอง (Self – Regulation) 
 การกํากับตนเอง (Self – Regulation) เปนกระบวนการท่ีบุคคลต้ังเปาหมายสําหรับตนเองและคิด
กลวิธีใหบรรลุเปาหมายดวยตนเองบุคคลจะเปนผูควบคุมกระบวนการนี้ดวยตนเอง (Zimmerman, 1998: 1) 
 การกํากับตนเอง (Self – Regulation) ประกอบดวย 3 กระบวนการยอยดังนี้ (Schunk and 
Zimmerman, 1994: 76-79) 

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
2. การตัดสินตนเอง (Self-judgment) 
3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 

  
 ท้ังนี้ กระบวนการกํากับตนเองแสดงไวในภาพประกอบ 15 ดังตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               ภาพประกอบ 15 การกํากับตนเอง (Schunk, 1994: 76) 

เปาหมาย 

การรับรูความสามารตนเอง 
(Self-efficacy) 
การอนุมานสาเหตุ 
(Attributions) 

การสังเกตตนเอง (Self-observation)
      การตั้งเปาหมาย (Goal setting) 
      การเตือนตนเอง (Self-monitoring) 
การตัดสินตนเอง (Self-Judgment) 
     ชนิดของมาตรฐาน (Type of standards) 
     องคประกอบของเปาหมาย (Goal properties) 
     ความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย 
   (Importance of goal attainment) 
การแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง (Self-Reaction) 
     การประเมินพฤติกรรม (Evaluative) 
     ความเปนไปไดท่ีจะประสบความสําเร็จ 
   (Tangible) 
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 จากภาพประกอบ  สามารถอธิบายรายละเอียด ไดดังนี้ 

 1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึงความสนใจตอลักษณะท่ีจําเพาะในพฤติกรรม
ของบุคคลอยางพินิจพิเคราะห (Bandura, 1986 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนในม่ัน, 2542: 54) ประกอบดวย
องคประกอบ 2 ประการ ไดแก 
      1.1 การต้ังเปาหมาย (goal setting) หมายถึงการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือกําหนด
เกณฑในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีตองการเปล่ียนแปลงซ่ึงในระยะแรกของการกํากับตนเอง 
(Self – Regulation) กอนท่ีบุคคลจะสามารถกํากับพฤติกรรมของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพบุคคลจะตอง
เลือกเปาหมายซ่ึงการต้ังเปาหมายเปนกระบวนการสําคัญท่ีจะชวยใหบุคคลไดรูถึงพฤติกรรมท่ีตองการ
กระทําอยางชัดเจนและยังใชเปนเกณฑในการประเมินเพื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํากับ
พฤติกรรมเปาหมายท่ีกําหนดไวการตั้งเปาหมายตองเหมาะสมกับระดับความสามารถของบุคคลนั้น จึงจะมี
โอกาสบรรลุเปาหมายได 
  คุณสมบัติของเปาหมาย ควรมีลักษณะดังนี้ (อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 15) 
  1) ความเฉพาะเจาะจงเปนการระบุพฤติกรรมท่ีชัดเจนวา การลดน้ําหนักบุคคลจะ
ตั้งเปาหมายเฉพาะเจาะจงวาอาหารม้ือเย็นตองรับประทานไมเกิน 500 แคลอร่ี เปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจงจะ
ชวยเพิ่มแรงจูงใจ สงเสริมการเรียนรู และงายตอการวัดพฤติกรรม 
  2) ความใกลเคียง เปนเปาหมายท่ีใชระยะเวลาส้ันๆ ในการกระทําพฤติกรรมเปาหมายท่ีมี
ความใกลเคียงจะสงเสริมความสามารถและแรงจูงใจของตนเองและงายตอการวัดพฤติกรรม ความใกลเคียง
จะมีอิทธิพลตอการทําพฤติกรรมโดยเฉพาะกับเด็กเล็กท่ีสนใจงานในชวงระยะเวลาส้ันๆ 
  3) ความยาก การต้ังเปาหมายท่ียากทําใหบุคคลใชความพยายามเพื่อกระทําพฤติกรรมให
บรรลุเปาหมาย เม่ือประสบผลสําเร็จจะเกิดความพึงพอใจและรับรูวาตนเองมีความสามารถ 
  การตั้งเปาหมายท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ความใกลเคียง และความยากดวยตนเอง ทําใหบุคคล
คาดหวังท่ีจะแสดงพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายนั้น ถาประสบความสําเร็จจะรูสึกวาตนเองมีความสามารถ
และเรียนรูไดดีท่ีสุด (Schunk, 1991 อางใน อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 16)  
  การตั้งเปาหมาย มี 2 วิธีคือ 
  1) การต้ังเปาหมายดวยตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ี
ตองการกระทําดวยตนเอง ซ่ึงการตั้งเปาหมายดวยตนเองจะมีขอดีคือจะทําใหบุคคลรูสึกวาเขาเปนผูกระทํา
และเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกสบายใจและพยายามกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย
ท่ีตนกําหนดไว 
  2) การตั้งเปาหมายโดยบุคคลอ่ืน หมายถึง การที่บุคคลอ่ืนเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย
ท่ีตองการเปล่ียนแปลงใหกับบุคคล ซ่ึงการต้ังเปาหมายดวยบุคคลอื่นจะมีขอดีตรงท่ีวาอาจจะชวยแกไขให
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 1.2 การเตือนตนเอง  (Self-monitoring) หมายถึง  กระบวนการที่ บุคคลสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมเปาหมายท่ีเกิดข้ึนดวยตนเองเพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา การเตือนตนเองจะ
ทําใหบุคคลรูวาตนเองกระทําพฤติกรรมในลักษณะใด ซ่ึงจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
ไดเนื่องจากบุคคลไดเห็นขอมูลยอนกลับแลวก็จะทําใหเขารูวาควรทําเชนไรตอไปเพื่อไปสูพฤติกรรม
เปาหมายท่ีตองการ 
 Cormier (1979 อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย, 2533: 10) ไดเสนอข้ันตอนในการเตือนตนเองใหมี
ประสิทธิภาพไวดังนี้ 

1) จําแนกเปาหมายใหชัดเจนวาจะตองสังเกตพฤติกรรมอะไร 
2) กําหนดเวลาท่ีจะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
3) กําหนดวิธีการบันทึกและเคร่ืองมือท่ีใชในการบันทึกพฤติกรรม 
4) ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
5) แสดงผลการบันทึกพฤติกรรมตนเองเปนกราฟ หรือแผนภาพ 
6) วิเคราะหขอมูลท่ีบันทึกเพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับและเพื่อพิจารณาผลการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม 
 นอกจากกระบวนการสังเกตตนเองที่กลาวมาแลว แบนดูรา เสนอวา ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพล
ตอการสังเกตตนเองอีกดังนี้ 
 1) เวลาท่ีทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง คือ บุคคลจะตองทําการสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมตนเองทันทีท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึนซ่ึงจะทําใหไดขอมูลท่ีมีความถูกตองแมนยําและ
ตอเนื่อง (Bandura, 1986) 
 2) การใหขอมูลยอนกลับจะทําใหบุคคลทราบวาตนกระทําพฤติกรรมเปนอยางไรเปนไป
ตามเปาหมายท่ีตั้งไวหรือไม ถาเปนไปตามเปาหมายบุคคลก็ควรจะมีความสนใจสังเกตมากข้ึนแตถาหากไม
เปนไปตามเปาหมายบุคคลก็จะไดหาแนวทางแกไขใหดีข้ึนตอไป (Agras, Leitenberg and Barlow, 1968 
อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 
 3) ระดับของแรงจูงใจการท่ีบุคคลมีแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนก็จะมีการ
ตั้งเปาหมายและพยายามสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนมากกวาบุคคลที่มีแรงจูงใจตํ่า (Nelson, 1997 
อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 
 4) คุณคาของพฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลเห็นวามีคุณคาตอตนเองเขาก็
จะใหความสนใจในการสังเกตมากกวาพฤติกรรมท่ีเขาไมเห็นคุณคา (Kanfer, 1970 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจ
ม่ัน, 2542: 57) 
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 5) ความสําเร็จและความลมเหลวของพฤติกรรมท่ีสังเกต การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมแลว
ไดรับความสําเร็จบุคคลก็จะใหความสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวาพฤติกรรมท่ีเขา
กระทําแลว มักลมเหลว (Kischenbaum and Karoly, 1977 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 
 6) ระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมใดก็ตามท่ีบุคคล
สามารถควบคุมได บุคคลก็จะสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวาพฤติกรรมที่เขาไม
สามารถควบคุมได (Johnson and White, 1971 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 
 2.   การตัดสินตนเอง (Self-Judgment) 
 เปนการเปรียบเทียบผลท่ีไดรับจากการกระทํากับเปาหมายหรือมาตรฐานท่ีตั้งไว การตัดสิน
ตนเอง (Self – judgment) ข้ึนกับชนิดของมาตรฐาน (Type of standards) องคประกอบของเปาหมาย (Goal 
properties) และความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย (Importance of goal attainment) 
 พฤติกรรมจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลวข้ึนอยูกับมาตรฐานท่ีนํามาประเมิน ขอมูลท่ีจะ
นํามาเปนมาตรฐานไดมาจากแหลงตางๆ เชน การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมตอพฤติกรรมของบุคคล 
มาตรฐานของบุคคลอ่ืน การตั้งมาตรฐานท่ีดีคือการตั้งพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงระบุอยางชัดเจนมีแนวทาง
ในการกระทําอยางแนนอนเปนมาตรฐานท่ีใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถปฏิบัติได หลังจากท่ีบุคคล
นํามาตรฐานมาใชเปนเกณฑในการตัดสินมีแนวโนมวาพวกเขาจะนํามาตรฐานไปดัดแปลงใชในสภาพอ่ืนๆ 
และมาตรฐานนั้นยังสงผานจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่งดวยตัวแบบและความสําเร็จทางสังคม เชน 
เด็กดัดแปลงมาตรฐานของผูใหญมาใชแลวนํามาใชกับเพื่อน (อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 18) 
 แบนดูรา เสนอวาการต้ังเปาหมายในการกระทําพฤติกรรมใหมีประสิทธิภาพและสะดวกตอการ
ตัดสินหรือประเมินพฤติกรรมตนเองนั้นควรตั้งเปาหมายใหมีลักษณะดังนี้ (Bandura, 1997a, 1986, 1988 
อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย, 2533) 
 1) ควรเปนเปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจง คือบุคคลจะกําหนดเปาหมายในการทําพฤติกรรมท่ี
เจาะจงชัดเจนลงไปวาเขาจะตองทําพฤติกรรมอยางไร หรือเทาไร 
 2) ควรเปนเปาหมายท่ีมีลักษณะทาทาย การตั้งเปาหมายท่ีมีลักษณะทาทายจะเปนส่ิงกระตุน
หรือจูงใจใหบุคคลใชความพยายามในการกระทําพฤติกรรมใหมากข้ึน 
 3) ควรเปนเปาหมายท่ีระบุแนชัดและมีทิศทางในการกระทําแนนอนโดยไมมีทางเลือกได
หลายทางเชนควรตั้งเปาหมายวา “วันนี้ฉันจะทําการบานวิชาคณิตศาสตรใหเสร็จ” หรือตั้งวา “สัปดาหนี้ฉัน
จะรับประทานขนมขบเค้ียวไมเกิน 2 ซอง” 
 4) ควรเปนเปาหมายระยะส้ัน การต้ังเปาหมายระยะส้ันในการกระทําพฤติกรรมจะมีผลตอ
แรงจูงใจเนื่องจากบุคคลจะพบกับความสําเร็จที่ตั้งไวงายและเร็วและเม่ือบุคคลประสบความสําเร็จใน
เปาหมายท่ีตั้งไวก็จะมีความพึงพอใจและเปนแรงจูงใจใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย
ในระยะยาวเพิ่มมากข้ึน 
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  5) ควรเปนเปาหมายท่ีอยูในระดับใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถปฏิบัติไดไมเปน
เปาหมายท่ีมีลักษณะเพอฝนคือสูงหรือตํ่ากวาความเปนจริงและเปาหมายท่ีตั้งข้ึนนั้นตองสามารถปฏิบัติได 
 เม่ือเปาหมายหรือมาตรฐานของพฤติกรรมใดไมไดรับการยอมรับหรือไมมีความชัดเจนบุคคลก็
จะใชมาตรฐานไมสมบูรณซ่ึงเกิดจากวิธีการเปรียบเทียบทางสังคมซ่ึง แบนดูรา (1986 อางใน ดวงเพ็ญ   
เรือนใจม่ัน, 2542: 59-62) กลาวไวดังนี้ 
 1. การเปรียบเทียบอางอิงทางสังคม (Social referntial comparison) เม่ือบุคคลทราบผลการ
กระทําตางๆ ของตนเองจากการวัดและการประเมินก็จะมีการเปรียบเทียบการกระทําของตนเองกับผูอ่ืนดวย
เพื่อจะไดทราบวาการกระทําของตนเองสูงหรือตํ่ากวาคนอ่ืนเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาการกระทําของ
ตนเองใหดีข้ึนในการประเมินการทําพฤติกรรมของตนเองโดยการเปรียบเทียบกับผูอ่ืนนั้น บุคคลสามารถ
เลือกเกณฑในการเปรียบเทียบได 4 ลักษณะคือ 
  1) การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานท่ีเปนมาตรฐานของกลุมตางๆ เชน กลุมอายุ กลุมระดับ
การศึกษา กลุมเพศหรือกลุมสภาพท่ีอยูอาศัยเปนตน ซ่ึงบรรทัดฐานของกลุมตางๆ เหลานี้ไดมาจากการท่ีมี
ผูทําการสํารวจและหาคาเฉล่ียของกลุมนั้นๆ จนเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปแลวและบรรทัดฐานท่ีบุคคล
นํามาใชในการเปรียบเทียบกับการกระทําของตนจะตองมีลักษณะคลายคลึงกับตนดวย 
  2) การเปรียบเทียบกับตนเอง คือ การท่ีบุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนเองกับส่ิงท่ี
เขาไดเคยกระทํามาแลวหรือเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตนต้ังข้ึน ซ่ึงการเปรียบเทียบกับตนเองนี้จะกอใหเกิด
ความทาทายจะทําใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหดีกวาคร้ังท่ีผานมา เพราะถาบุคคลกระทําพฤติกรรม
ไดเทากับคร้ังท่ีผานมา การกระทําระดับนั้นอาจจะไมกอใหเกิดความทาทายอีกตอไป 
  3) การเปรียบเทียบกับสังคม คือ การท่ีบุคคลใชผลการกระทําของผูอ่ืนมาใชเปนเกณฑ
เปรียบเทียบกับผลการกระทําของตนซ่ึงผลการกระทําของผูอ่ืนนํามาใชเปนเกณฑเปรียบเทียบนี้จะตองเปน
บุคคลท่ีอยูในสภาพการณท่ีเหมือนกันหรือคลายกันกับตน เชน เพื่อนรวมช้ัน หรือผูรวมงานเปนตน 
  4) การเปรียบเทียบกับกลุม คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนกับคาเฉล่ีย
จากการกระทําของกลุมโดยบุคคลจะเปรียบเทียบวาผลการกระทําของตนอยูลําดับท่ีเทาไรของกลุมเปนตน 
 2. คุณคาของกิจกรรม องคประกอบท่ีสําคัญอีกประกาศหน่ึงในกระบวนการตัดสินคือคุณคา
ของกิจกรรม บุคคลจะสนใจตัดสินกิจกรรมท่ีตนกระทํานอยหากเขาพบวากิจกรรมนั้นมีคุณคาตอเขานอย
หรือไมมีคุณคาตอเขาเลยและบุคคลจะใชความพยายามในการกระทํากิจกรรมนั้นนอย ในทางตรงกันขาม
บุคคลจะใชความพยายามมากในการทํากิจกรรมท่ีเขาพิจารณาวาเปนกิจกรรมท่ีมีคุณคาตอเขามาก สวน
กิจกรรมท่ีมีคุณคาปานกลางจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนอย เพราะจะไมกระตุนใหบุคคล
กระทําพฤติกรรมมากนัก คุณคาของกิจกรรมนั้นข้ึนอยูกับการตัดสินใจของบุคคล กิจกรรมจะมีคุณคาถา
บุคคลเห็นคุณประโยชนท่ีจะไดรับ 
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 3. การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองข้ึนอยูกับการรับรูปจจัยท่ี
สงผลตอพฤติกรรม บุคคลมักจะภูมิใจเม่ือตนเองประสบความสําเร็จแลวระบุสาเหตุวาเปนเพราะ
ความสามารถและความพยายามแตจะรูสึกพึงพอใจกับงานไมมากถาระบุสาเหตุวาเปนปจจัยภายนอกเพราะ
คิดวาความสําเร็จนั้นมิไดมาจากความสามารถและความพยายาม 
 ในกระบวนการกํากับตนเองของนักเรียน เม่ือนักเรียนไมพึงพอใจกับผลที่ไดรับก็อาจมีการ
ปรับปรุงกลวิธีหรือเปาหมายใหมได เพื่อใหไดรับความพึงพอใจ ซ่ึงแสดงดังภาพประกอบ 16 
 
 
 
                                                                                           

การวิเคราะหงานและการต้ังเปาหมาย

การเลือก, ปรับหรือทดลอง

การบันทึกความกาวหนา

 ผลปอนกลับภายใน 
 
 
 
     
                   ภาพประกอบ 16  กระบวนการปรับปรุงเปาหมาย (Bulter, 1998: 163) 
 
 3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self – reaction) 
  เปนกระบวนการสุดทายของกลไกการกํากับตนเอง กระบวนการนี้ทําหนาท่ี 2 ประการคือ 
  3.1 ทําหนาท่ีตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตัดสิน ถา
บุคคลกระทําพฤติกรรมเปาหมายไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายท่ีตั้งไวบุคคลจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกตอ
ตนเองหรือใหรางวัลกับตนเองแตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมตํ่ากวาเปาหมายเขาจะแสดงปฏิกิริยาทางลบตอ
ตนเองหรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไมแสดงปฏิกิริยาตอตนเองก็ได 
  3.2 ทําหนาท่ีเปนตัวจูงใจสําหรับการกระทําพฤติกรรมของตนเอง ถาบุคคลกระทําพฤติกรรม
ไดตามเปาหมายแลวจะใหส่ิงจูงใจกับตนเอง 
   1)  ส่ิงจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแก วัตถุส่ิงของท่ีสามารถจับตองไดหรืออาจเปนการ
ใหเวลาอิสระกับตนเอง การกระทําท่ีชอบหรือการกระทํากิจกรรมบันเทิงตางๆ 
   2)  ส่ิงจูงใจตนเองจากภายในเปนผลกรรมภายในท่ีบุคคลใหกับตนเองหลังจากท่ีประเมิน
การทําพฤติกรรมของตนเองแลวซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 
    -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง
ทางบวกเม่ือกระทําพฤติกรรมไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว เชน การยกยอง ช่ืนชมตนเอง เปนตน 
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    -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางลบ คือ การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทาง
ลบเม่ือกระทําพฤติกรรมไดต่ํากวาเปาหมายท่ีตั้งไว เชน การตําหนิตนเอง การวิพากษวิจารณตนเอง ละอาย
ใจ และการเสียใจ เปนตน 
   การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวกนับวาเปนกลไกการสงเสริมพฤติกรรมสวน
การแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตนเองนั้นเปนกลไกปองกันตนเองจากการท่ีถูกสังคมหรือบุคคลภายนอก
ลงโทษเพราะเม่ือบุคคลลงโทษตนเองนั้นสามารถเปนการระบายส่ิงท่ีผิดพลาดท่ีตนไดกระทําลงไปและจะ
กระทบกระเทือนจิตใจนอยกวาท่ีถูกผูอ่ืนลงโทษ 
 ปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเอง (Bandura, 1986: 369-372) กลาววามีปจจัย
ตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเองดังนี้ 
 1. ประโยชนสวนตัว (Personal benefits) เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมกํากับตนเองแลวบุคคลก็จะ
ไดรับประโยชนโดยตรงตอตัวเขาเองเขาก็จะยึดม่ันตอการกํากับตนเองจะทําใหกระบวนการกํากับตนเองคง
อยูได 
 2. รางวัลทางสังคม (Social reward) การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมการกํากับตนเองแลวบุคคลใน
สังคมใหการยกยองชมเชย สรรเสริญ ใหเกียรติ ใหการยอมรับหรือใหรางวับซ่ึงการใหรางวัลทางสังคม
เหลานี้ก็จะมีสวนชวยใหกระบวนการกํากับตนเองของบุคคลคงอยูได 
 3. การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling supports) บุคคลท่ีมีมาตรฐานในการกํากับตนเองเชน 
การพูดจาไพเราะ หากไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีคนอ่ืนๆ รอบดานลวนแตมีการพูดจาไพเราะดวยกันคนท่ี
พูดจาไพเราะทั้งหลายเหลานี้จะมีสวนชวยเปนตัวแบบที่จะสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
 4. ปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืน (Negative sanctions) บุคคลท่ีพัฒนามาตรฐานในการกํากับตนเอง
ข้ึนมาแลวหากภายหลังใหรางวัลกับตนเองตอพฤติกรรมท่ีต่ํากวามาตรฐานก็จะทําใหบุคคลในสังคมแสดง
ปฏิกิริยาทางลบตอตัวเขาปฏิกิริยาเหลานี้จะสงผลใหบุคคลยอนกลับไปใชมาตรฐานของเดิมของเขาอีก 
 5. การสนับสนุนจากสภาพแวดลอม (Contextual supports) บุคคลท่ีอยูในสภาพแวดลอมซ่ึงใน
อดีตเคยสงเสริมใหตนกํากับตนเองดวยมาตรฐานระดับหนึ่งยอมมีโอกาสกํากับตนเองดวยมาตรฐานนั้นอีก 
บุคคลเชนนี้มีแนวโนมจะหลีกเล่ียงสถานการณท่ีจะมีอิทธิพลใหตนตองลดมาตรฐานลงไป 
 6. การลงโทษตนเอง (Self – inflicted punishment) จะเปนหนทางชวยใหบุคคลลดความไม
สบายใจจากการทําผิดมาตรฐานของตนไดและในหลายๆ กรณีก็เปนการลดปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืนได 
แทนท่ีจะถูกคนเหลานั้นลงโทษเอาโดยตรงคนสวนมากจะมีความรูสึกวาการลงโทษตนเองมีความไมพอใจ
นอยกวาการถูกผูอ่ืนลงโทษและในบางกรณีการลงโทษตนเองก็เปนการกระทําท่ีไดรับการชมเชยจากผูอ่ืน 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเอง 
 งานวิจัยท่ีใชแนวคิดการกํากับตนเองพบท้ังภายในและตางประเทศ โดยในประเทศตัวอยางงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน พนิดา มีตองปน (2532: ก-ข) ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมลด
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 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ตัวอยางเชน มาโฮนี และคณะ (Mahony et al, 1973: 65-69 อางใน 
เกศแกว สอนดี, 2548: 40) ไดทําการศึกษาผลของการใหรางวัลตนเอง การลงโทษตนเอง และการสังเกต
ตนเองตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยกลุมท่ีใหรางวัลตนเอง และลงโทษตนเองจะตองเอาเงินไป
มอบใหกับผูวิจัย และนําเงินนั้นมาใหรางวัลหรือลงโทษตามเงื่อนไขที่ตกลงกันไว คือ กลุมท่ีใหรางวัล
ตนเองจะไดเงินจากผูวิจัยเม่ือเขาสามารถลดน้ําหนักลงได ในขณะท่ีกลุมลงโทษตนเองจะตองเสียเงินคาปรับ
ใหแกผูวิจัยเม่ือมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน สําหรับกลุมท่ีสังเกตตนเองก็สังเกตตนเองเพียงอยางเดียว ผลการศึกษา
พบวา กลุมท่ีใหรางวัลตนเอง และกลุมท่ีลงโทษตนเองสามารถลดน้ําหนักไดเทาๆ กัน และลดนํ้าหนักได
มากกวากลุมที่สังเกตตนเอง และจากการติดตามผล 4 เดือนตอมา พบวา กลุมท่ีใหรางวัลตนเองลดน้ําหนัก
ไดมากกวากลุมท่ีลงโทษตนเอง 
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5.3 การดูแลตวัอง (Self-care) 
การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูอยางหน่ึงท่ีเร่ิมพัฒนามาตั้งแตวัยเด็ก และคอยๆ  พัฒนา

เต็มท่ีในวัยผูใหญ ซ่ึงเปนวัยท่ีสามารถดูแลตนเองไดอยางสมบูรณ แตความสามารถดังกลาวจะลดลงเม่ือเกิด
ความเส่ือม หรือความเจ็บปวยข้ึนในรางกาย หรือกรณีท่ีการดูแลตนเองถูกจํากัดจากความรูความชํานาญ  
การขาดแรงจูงใจ กิจกรรมการดูแลตนเองก็จะไมเกิดข้ึน (Orem, 1985: 135) ผูท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดหรือมี
ขีดจํากัดตางๆ ท่ีทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเต็มท่ี บุคคลเหลานี้  ไดแก คนชรา คนเจ็บปวย และคน
พิการ การดูแลตนเองจึงมีผลโดยตรงตอการดํารงชีวิตของมนุษย  การคงไวซ่ึงรูปรางและหนาท่ีในภาวะปกติ 
การพัฒนาบุคคลิกภาพศักยภาพของมนุษย ปองกันอันตราย ตลอดจนพยาธิสภาพตางๆ และยังสามารถ
ควบคุมผลอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพตางๆ ได 

 แนวคิดและทัศนะการดูแลตนเอง 
การดูแลตนเอง ประกอบดวยคําวา “ดูแล” กับ “ตนเอง” ตามพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 

2525ใหความหมายดูแล คือ เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง ตน คือ ตัว (ตัวคน) เม่ือรวมคําวาดูแลตนเอง จึง
หมายถึง เอาใจใสในตัวคนนั่นเอง หรือปกปก ปกครองตนเอง  การดูแลตนเองถูกอธิบายในลักษณะของ
มโนทัศน กรอบแนวคิด รูปแบบ ทฤษฎีกระบวนการ การเคล่ือนไหว    หรือปรากฏการณ (Gantz, 1990  อาง
ในอรสา พันธภักดี, 2542) ความหมายการดูแลตนเองจะตางกันในแตละสาขาวิชาชีพ 

มีผูใหนยิามการดูแลสุขภาพของตนเอง มีดงันี้ 
เลวิน (Levine Cited  Hill & Smith, 1985: 8 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 28) กลาววา การ

ดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลหนึ่งๆ ทําหนาท่ีโดยตัวเองและเพื่อตัวเอง ในการปองกันและสงเสริม
สุขภาพตลอดจนการสืบคนหาโรคและการรักษาข้ันตนดวยตนเอง 

สไตเกอรและลิบสัน (Steiger & Lipson, 1985: 12 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 28) ให
ความหมายของการดูแลตนเองวาเปนกิจกรรมท่ีริเร่ิมกระทําโดย บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพ่ือใหบรรลุ หรือ
คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพใหดีท่ีสุด 

นูริส (Noris อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 29) ใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 
คือ กระบวนการที่ประชาชนและครอบครัว มีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบตนเองดานสุขภาพ
อนามัย โดยพัฒนาศักยภาพความสามารถ เพื่อการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 

สมจิต หนุเจริญกุล (2536 : 22-23 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 29) กลาววา การดูแล
ตนเองหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิ
ภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจ และมีเปาหมาย (Deliberate action) และเม่ือกระทําอยางมี
ประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด 

เพนเดอร (Pender, 1987 :150) กลาววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําใน
วิถีทางของตนเองเพ่ือดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน  

 



64 
 

สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลไดเร่ิมปฏิบัติดวย
ตนเอง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน เปนการ
กระทําอยางมีแบบแผน เปนข้ันตอน มีความตอเนื่อง และเมื่อมีการกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยให
รางกาย จิตใจและพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึงเปาหมายของแตละบุคคล 

แนวคิดการดูแลตนเองไดเปนท่ีสนใจและกลาวถึงกันมาก ในท่ีประชุม First International 
Symposium ท่ีกรุงโคเปนเฮเกน ในป 1975 มีการใหความหมายไวตางกันจาก 29 ประเทศ มีการขยายกวาง
ไปนอกจากเปนเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล ยังรวมถึงการดูแลครอบครัว กลุมและชุมชนดวย การดูแล
ตนเองเปนกระบวนการตัดสินใจท่ีเกี่ยวกับการสังเกตตนเอง การรับรูและการตัดสินใจ เลือกบริการ และการ
รักษาตามท่ีบุคคลเขาใจ (นาตยา    เกรียงชัยพฤกษ, 2544 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 29) และใน
ป ค.ศ.1987 สถาบันการดูแลตนเอง จัดใหมีผูเช่ียวชาญการดูแลตนเองจากสาขาตางๆ มาประชุม เพื่อหา
ลักษณะท่ีอธิบายการดูแลตนเอง ผลสรุปในแนวคิดการดูแลตนเองนั้นมีคุณลักษณะดังนี้ 1 ) การดูแลตนเอง
มีอยูในสถานการณและวัฒนธรรมท่ีเฉพาะ 2)  เกี่ยวของกับความสามารถท่ีจะกระทําและการเลือก 3 ) 
ความรู ทักษะ การใหคุณคา แรงจูงใจ การรับรูความสามารถ การควบคุม และสมรรถนะของตนเอง 
(Efficacy) มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง และ 4) แนวคิดการดูแลตนเองมีจุดเนนการดูแลสุขภาพ อยูภายใต
การควบคุมของบุคคล (Gantz, 1990 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) ความหมายการดูแลตนเอง สามารถ
จําแนกเปนแบบแผนได 2 แบบแผน คือการดูแลตนเองในแบบท่ีเปนการกระทําพฤติกรรมหรือกระบวนการ 
และการดูแลตนเองในแบบท่ีเปนเปาหมาย 

ในสาขาวิชาชีพแพทย ใหความหมายการดูแลตนเองในรูปแบบท่ีเปนการกระทํา เลวิน (Levin, 1976 
อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550) แพทยท่ีถูกยอมรับวาเปน บิดาของการดูแลตนเอง ไดใหความหมาย
การดูแลตนเองวา หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง ในการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกัน การสืบคนหาโรคและการรักษาในระดับปฐมภูมิของระบบบริการสุขภาพ  และ (Levin, Katz & 
Holst, 1979 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550) ไดขยายความหมายของการดูแลตนเองเพ่ิมเติมวา เปน
กระบวนการตัดสินใจ เกี่ยวของกับการสังเกตตนเอง การรับรูอาการและวินิจฉัย การตัดสินความรุนแรง 
และการเลือก รวมท้ังการประเมินทางเลือกในการรักษา 

ในสายทางการพยาบาล โอเร็ม (Orem, 1991) สนใจเร่ืองการดูแลตนเองท่ีมองการดูแลตนเองเปน
กระบวนการการดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจ และมีเปาหมาย ประกอบดวย 2 ระยะ ระยะท่ี 1 เปนระยะ
ของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา ระยะท่ี 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา 
โอเร็มไดจําแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปน 3 สถานะ  1) ความตองการการดูแลตนเองทั่วไปใน
ภาวะปกติ (Universal self - care requisite)  ไดแก   การคงไวซ่ึงอากาศท่ีเพียงพอ  การคงไวซ่ึงอาหารและนํ้า
ท่ีเพียงพอ  การคงไวซ่ึงการขับถาย และระบายของเสียใหเปนไปตามปกติ  การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวาง
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แนวคิดการดูแลตนเอง  ในสาขาจิตวิทยา  ใหความสนใจในลักษณะท่ีการดูแลตนเองเปน
ปรากฏการณหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับแนวคิด อัตมโนทัศน ความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรม (Cognitive 
behavior model) พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy)  บารอฟสกี (Barofsky, 1978 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) ใหความหมายการดูแลตนเองเปนการ
กระทําท่ีจงใจของบุคคลอยางมีเหตุผลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ โดยแบงการดูแลตนเองเปน 3 แบบ ไดแก 1) 
การดูแลตนเองในการบรรเทาความเจ็บปวย  2)  การดูแลตนเองในการรักษาหรือเผชิญกับอาการ  3)การดูแล
ตนเองในการปองกันอันตรายท่ีจะมีผลตอสวัสดิภาพ กระบวนการทําหนาท่ีของรางกาย การดูแลตนเองจึงมี
เปาหมายเพื่อปรับควบคุมใหกระบวนการทํางานทางรางกายเปนปกติ 

แนวคิดการดูแลตนเองในสาขาสุขศึกษา (Health education) มุงการใหความรูหรือขอมูลเพื่อชวยให
บุคคลไดเลือกทําพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การสอนสุขศึกษาเปนการรวบรวมประสบการณการเรียนรูตางๆ มา
สงเสริมใหบุคคลสมัครใจทําพฤติกรรมท่ีนําไปสูสุขภาพ การดูแลตนเองในลักษณะพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพนั้น หมายถึง กิจกรรมท่ีกระทําโดยบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย และมีความตองการที่จะฟนหายดีข้ึน 
การดูแลตนเอง รวมถึงพฤติกรรมท่ีลดการพึ่งพาผูอ่ืนดวย 

แนวคิดการดูแลตนเองในสาขาสังคมศาสตร สนใจการดูแลตนเองในความสัมพันธท้ัง 3 ระบบ คือ 
ระบบบุคคล ระบบกลุมยอย และระบบชุมชน และมุงเนนท่ีสังคม กฎหมาย นโยบาย และองคกรท่ี
สนับสนุนและสงเสริมการดูแลตนเอง ดีฟรายส (Defries, 1990 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) ใหทัศนะวา
การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันของแผนการรักษา ชุมชน และการสงเสริม
สุขภาพ 
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ดีน (Dean, 1989 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) เนนการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ คือ การ
ดูแลตนเองเปนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงมีรูปแบบของการมีปฏิสัมพันธในสังคม และ
ทัศนคติตอพฤติกรรม การใหคุณคา ความเช่ือท่ีเรียนรูในสังคมวัฒนธรรม มีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ดังนั้นบุคคลจะยอมรับหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ จึงข้ึนอยูกับสังคมวัฒนธรรมมากกวาการ
ตัดสินใจเฉพาะบุคคล ซ่ึงตางจาก คิดบูช (Kickbusch, 1989  อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) เห็นวา การดูแล
ตนเองเกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีบุคคลยอมรับท่ีจะจัดการตนเอง ในการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง 
และการกํากับประเมินตนเอง มีการตัดสินใจ การใชยาดวยตนเอง และการรักษาตนเอง 

การดูแลตนเองในทัศนะท่ีเปนผลลัพธ คือการดูแลตนเองมีผลตอสุขภาพ สมิธ (Smith, 1983 อางใน 
อังศินันท อินทรกําแหง, 2550) ช้ีใหเห็นวา การดูแลตนเองเก่ียวของกับสุขภาพ 4 รูปแบบ โดยเสนอ 
“Smith’s model of health” ไดแก 
 1.    รูปแบบทางคลินิก (Clinical model) รูปแบบนี้ใหความหมายสุขภาพเปนการปราศจากอาการ 
แสดงของพยาธิสภาพ หรือการท่ีบุคคลปราศจากความพิการ เปนการรักษาสมดุลทางดานสรีรวิทยาซ่ึงบุคล
จะรอใหเกิดอาการและอาการแสดงแลวจึงมุงรักษาโรค ผลลัพธของการดูแลตนเอง มีตออัตราการตาย อัตรา
ความเจ็บปวยพิการ การใชสถานท่ีบริการสุขภาพ และคาใชจายในการรักษา  
 2.  รูปแบบทางดานการปฏิบัติตัวตามบทบาท (Role performance model) เปนรูปแบบท่ีให
ความหมายสุขภาพเปนความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีตามท่ีสังคมคาดหวังไดครบถวน การดูแล
ตนเองมีผลตอสุขภาพในดานการทําบทบาท ความสามารถในการทําหนาท่ี ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน
อยางมีอิสระ หรืออยางพึ่งพา  
 3.   รูปแบบดานการปรับตัว (Adaptation model) รูปแบบนี้เช่ือวาบุคคลมีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอม
อยางจริงจังและตลอดเวลาเพ่ือรักษาดุลยภาพกับส่ิงแวดลอม เปนความสามารถในการปรับตัวกับ
ส่ิงแวดลอมท่ีทาทาย รวมท้ังส่ิงแวดลอมทางสังคม และส่ิงท่ีคุกคามทางกายภาพ สุขภาพที่ดีจะเปนความ
ยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุลเปนการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดกับชีวิต ผลลัพธของการดูแลตนเอง คือการเปล่ียนพฤติกรรม การจัดการความเครียดท่ี
เกี่ยวของกับอาการและความสามารถในการจัดกระทํา 
 4.    รูปแบบดานความผาสุก (Eudemonistic model) คําวา Eudemonistic หมายถึง ความผาสุก (Well 
- being) ความสุข (Happiness) รูปแบบนี้เช่ือวา    การท่ีบุคคลสามารถกระทําตามบทบาทท่ีไดรับมอบหมาย 
และมีศักยภาพท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ    สุขภาพเปนภาวะท่ีมีความผาสุกท่ีไมหยุดนิ่ง
และเปนความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถปฏิสัมพันธกับครอบครัวและชุมชนได     บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพ
แข็งแรงสามารถจะทํางานไดตามหนาท่ีรับผิดชอบอยางมีประสิทธิภาพ ผลลัพธของการดแูลตนเอง คือความ
ผาสุก ความกลมกลืนและความพอด ี

 



67 
 
 โดยสรุปแลว การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลสามารถกระทํากิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงบุคคลไดเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรูและการสนับสนุนจาก
สังคมวัฒนธรรม ท่ีเปนส่ิงแวดลอมของบุคคลนั้นท้ังในวิชาชีพและนอกวิชาชีพทางดานสุขภาพ และการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพเปนหนทางท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดี 

  สถานการณ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพและการใชบริการสุขภาพ 
 ท่ีผานมาภาครัฐมองการดูแลตนเองเปนในดานการใชบริการเม่ือเจ็บปวยของประชาชนโดยจากการ
สํารวจมีการเปล่ียนแปลงไป ในภาพรวมท้ังประเทศประชาชนใชบริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐมากข้ึนจากรอยละ 15.5 ใน พ.ศ.2513 เปนรอยละ 53.9 ใน พ.ศ. 2539 และซ้ือยากินเอง
นอยลงจากรอยละ 51.54 ใน พ.ศ.2513 เหลือเพียงรอยละ 17.1 ใน พ.ศ. 2539 และหลังวิกฤตเศรษฐกิจ
ประชาชนหันมาซ้ือยากินเองมากข้ึนจากรอยละ 17.1 ในพ.ศ.2513 เปนรอยละ 20.2 และ 24.2 ใน พ.ศ. 2542 
และ 2544 ตามลําดับ แตในภาวะปจจุบัน ประชาชนเร่ิมเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี รางกายแข็งแรง 
จิตใจท่ีเปนสุขสงบ ดังนั้น แนวการดูแลสุขภาพตนเองแบบองครวมคือดูแลกาย ใจ จิตวิญญาณ เขามามีสวน
รวมในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุขสมบูรณ การดูแลสุขภาพจึงเนนใหความสําคัญในการสงเสริม ฟนฟู 
ปองกันโรคมากกวาการรักษา ซ่ึงจะเห็นไดวาการมีสุขภาพดีเชื่อมโยงกับการดูแลสุขภาพแบบองครวม   
เปนแนวคิดใหมขององคการอนามัยโลก (WHO)  ถือวาเปนการต่ืนตัวของการรักษาสุขภาพของคนยุคใหม 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดแูลตนเอง 
 ภาวินี โภคสินจํารูญ (2540) มีความสนใจศึกษา ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ  
โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเอซิส เปนแนวทางในการศึกษากลุมหญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกฝากครรภในโรงพยาบาล จํานวน  93  
ราย  ดวยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเช่ือดานสุขภาพ ผลการวิจัยสรุปไดวา 1)ความ
เช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
(r = .6114) 2)ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 
.01 (r=.3044)  3) ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา  ความเช่ือดานสุขภาพเปนตัวทํานายท่ีดี
ท่ีสุด  สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากการตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   โดยสามารถอธิบายความผันแปรไดรอยละ 
37.38  จากผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงวา  หญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  เนื่องจากการ
ตั้งครรภท่ีมีความเช่ือดานสุขภาพถูกตองจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเชนกัน   ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะวา  พยาบาลจะตองเปนผูใหความรู ใหคําปรึกษาแนะแนว และขอมูลขาวสารแกผูปวยและญาติ  
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อมาวสี อัมพันศิริรัตน (2539) ความสามารถในการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเขต
ชนบท อําเภอพล จังหวัดขอนแกน  กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 213 คน เก็บ
รวบรวมขอมูลโดย แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพ ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  1) ความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.5939 (p < 
0.001)  2) เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ตามปจจัยพื้นฐาน 2.1 ผูสูงอายุมี
ความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 ไดแก 
ระดับการศึกษา และลักษณะการพักอาศัย และท่ีระดับ 0.05 ไดแก บทบาทหนาท่ีของผูสูงอายุในครอบครัว  
2.2 ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน ไดแก รายได สถานภาพ
สมรส การเปนเจาของบาน และจํานวนสมาชิกในครอบครัว  3) เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ตาม
ปจจัยพื้นฐานดังนี้ 3.1)  ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 ไดแก ระดับการศึกษา การเปนเจาของบาน และบทบาทหนาท่ีของผูสูงอายุในครอบครัว และท่ี
ระดับ 0.05 ไดแก รายได สถานภาพสมรส  3.2) ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพไมแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน 
ไดแก ลักษณะการพักอาศัย และจํานวนสมาชิกในครอบครัว  ผูวิจัยไดมีขอเสนอแนะใหพยาบาลควรมี
บทบาทในการใหความรู กระตุนใหผูดูแลผูสูงอายุ ใหความสําคัญในการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ โดยการสรางส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมการพัฒนาและคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแล
ตนเอง สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสาร รวมท้ังคําแนะนําวิธีการปองกัน และรักษาสุขภาพอนามัย
ของตนเอง คูสมรส และบุตรหลาน ควรใหการสนับสนุน ชวยเหลือ ใหความรัก ความอบอุนแกผูสูงอายุ 
เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวตามศักยภาพของตน เพื่อสงผลใหผูสูงอายุมี
ความภาคภูมิใจในตนเอง และเห็นคุณคาของการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาตอไป  

ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2535) ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ มี
ตัวอยางเปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 
360 คน ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบงายและแบบสํารวจความเครียดของ HOS ตอบแบบวัดความเช่ือ
เกี่ยวกับศาสนา การสนับสนุนของครอบครัว การสนับสนุนของชุมชน และพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิต  ผลการวิจัยท่ีสําคัญมีดังนี้ 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท ใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และมีคาเฉล่ียของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตเปนรายดาน ดังนี้ ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการเตรียมการเผชิญปญหา ดานการพัฒนาระบบ
สนับสนุนทางสังคม และดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับปานกลาง สวนดานการ
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ในทายท่ีสุดนี้การดูแลสุขภาพตนเอง มีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยสงเสริมและปองกันการเกิดโรค
ทางพฤติกรรมตางๆท่ีจะคุกคามประชาชนท้ังทางรางกายและจิตใจ การใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพแกประชาชนกลุมเส่ียงจึงเปนอีกแนวทางหนึ่งใหสุขภาพเปนเร่ืองของทุกคนท่ีควรใสใจและดูแล
อยางตอเนื่อง 
 
6.  แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพดวยหลัก 

PROMISE Model และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 แนวคิด PROMISE  เปนแนวคิดท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะข้ึน  
สําหรับใชในการดําเนินงานในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพครั้งนี้โดยเฉพาะ โดยเนนใหหัวหนา
โครงการและคณะทํางานในโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพนํามาใชในการดําเนินกิจกรรมใหกับผูรับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหสามารถเกิดพฤติกรรม 3 Self  ซ่ึงประกอบดวย  6  แนวคิดยอยๆ ดังนี้ 

6.1  การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: P) 
 การเสริมแรงทางบวกเปนแนวคิดหนึ่งของทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา (Operant 
conditioning Theory) ซ่ึงการเสริมแรงพัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันช่ือ Burrhus F. Skinner  ทฤษฎีนี้มี
ความเช่ือวา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลพวงมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน 
(Emitted) ของบุคคลจะเปล่ียนไปเนื่องมาจากผลกรรม (Consequence) ท่ีเกิดข้ึนในส่ิงแวดลอมนั้น Skinner 
ใหความสนใจกับผลกรรม 2 ประเภทคือ ผลกรรมท่ีเปนตัวเสริมแรง(Reinforcer) ทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคล
นั้นกระทําอยูมีอัตราการกระทําเพิ่มมากข้ึนและ ผลกรรมท่ีเปนตัวลงโทษ (Purnisher) ทําใหพฤติกรรมท่ี
บุคคลกระทํานั้นยุติลง ซ่ึงในท่ีนี้จะกลาวถึงเฉพาะผลกรรมท่ีเปนตัวเสริมแรงทางบวก(Positive reinforcer) 
 ความหมายการเสริมแรงทางบวก 
 การเสริมแรงทางบวกคือการทําใหความถ่ีของพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน อันเปนผลเนื่องมาจากผลกรรม
ท่ีตามหลังพฤติกรรมนั้น ผลกรรมท่ีทําใหพฤติกรรมมีความถ่ีเพิ่มข้ึน เรียกวา ตัวเสริมแรงทางบวก (Positive 
reinforcer) ลักษณะของตัวเสริมแรงมี 2 ชนิดคือ  
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1. ตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เปนตัวเสริมแรงท่ีมีคุณสมบัติดวยตัวของมันเองในการตอบสนองความ
ตองการทางชีวภาพหรือมีผลตอผูไดรับโดยตรงเชน อาหาร ความเย็น เปนตน 

2. ตัวเสริมแรงทุติยภูมิ เปนตัวเสริมแรงท่ีตองผานกระบวนการพัฒนาคุณสมบัติของการเปนตัว
เสริมแรง โดยการนําไปสัมพันธกับตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เชน เงิน รางวัล คําชมเชย เปนตน 
 
 หลักการท่ัวไปในการใชการเสริมแรงทางบวกอยางมีประสิทธิภาพ 
 การเสริมแรงทางบวกนั้น สามารถใชไดกับพฤติกรรมท่ีตองการพัฒนาหรือพฤติกรรมพึง
ประสงค เพียงแตผูนําไปใชจะตองสามารถเลือกตัวเสริมแรงไดอยางเหมาะสมและมีหลักการนําไปใชดังนี้
(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549 และ ประทีป จินง่ี, 2540) 

1. การเสริมแรงทางบวกจะตองใหหลังจากการเกิดพฤติกรรมเปาหมายเทานั้น การใหการชมเชย
หรือใหส่ิงของกอนการเกิดพฤติกรรมไมถือวาเปนการเสริมแรง 

2. การเสริมแรงจะตองกระทําทันทีท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน การเสริมแรงตอพฤติกรรม
เปาหมายอยางทันทีนั้น จะทําใหผูท่ีไดรับการเสริมแรงเกิดการเรียนรูไดดีท่ีสุดวาควรจะแสดง 
พฤติกรรมอะไร 

3. การเสริมแรงควรจะใหอยางสมํ่าเสมอ นั่นคือควรใหการเสริมแรงทุกคร้ัง หรือแทบทุกคร้ังท่ี
พฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน ไมควรข้ึนอยูกับอารมณของผูดําเนินการปรับพฤติกรรม การ 
ใหการเสริมแรงไมสมํ่าเสมอ ทําใหการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมเกิดข้ึนไดนอยมาก 

4. ควรมีการบอกถึงเง่ือนไขการใหการเสริมแรง นั่นคือ ควรจะมีการบอกผูท่ีถูกปรับพฤติกรรมวา
เขาควรจะแสดงพฤติกรรมอะไรในสภาพการณใด แลวจะไดรับอะไรเปนการเสริมแรง 

5. ตัวเสริมแรงนั้นควรจะมีปริมาณพอเหมาะท่ีจะเสริมแรงพฤติกรรมโดยไมกอใหเกิดการหมด
สภาพการเปนตัวเสริมแรง นั่นคือ บางคร้ังถาใหตัวเสริมแรงมากไปก็อาจทําใหเกิดการหมดสภาพการณ เปน
ตัวเสริมแรงไดโดยเฉพาะตัวเสริมแรงประเภทตัวเสริมแรงปฐมภูมิ แตก็ไมควรจะใหนอยเกินไปจนไมมีพลัง
พอท่ีจะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา 

6. ตัวเสริมแรงนั้นจะตองเลือกใหเหมาะกับแตละบุคคล เนื่องจากคนเรามีความแตกตางกัน ดังนั้น
ตัวเสริมแรงของแตละคนจึงอาจไมเหมือนกัน อีกท้ังในบางโอกาสตัวเสริมแรงท่ีเคยเสริมแรงคนๆ หนึ่ง
อาจจะไมเสริมแรงคนๆ นั้นในเวลาตอมาก็ได 

7. ถาเปนไปไดควรใชตวัเสริมแรงท่ีมีอยูในสภาพแวดลอมนั้น เชน การใชกิจกรรมท่ีชอบทํามาก
ท่ีสุด หรือการเสริมแรงทางสังคม เปนตน 

8. ควรมีการใชตัวแบบหรือการช้ีแนะควบคูไปกับการเสริมแรงดวย เนื่องจากวาจะทําใหบุคคลได
เรียนรูไดเร็วข้ึนวาควรจะกระทําพฤติกรรมเชนใดจึงจะไดรับการเสริมแรง 
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9. ควรมีการวางแผนการใชตารางการเสริมแรง หรือยืดเวลาการเสริมแรง เม่ือพฤติกรรมเปาหมาย
เกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอแลว ควรจะมีการเปล่ียนแปลงวิธีการเสริมแรงเสียใหมใหเปนการใชตารางการ
เสริมแรงแทน หรืออาจจะใชการยืดเวลาการเสริมแรงก็ได เพราะจะทําใหพฤติกรรมท่ี 
เปล่ียนแปลงไปนั้นคงอยูไดนานข้ึนแมวาจะไมไดรับการเสริมแรงอีกเลยในอนาคตกต็าม 
 
 ขอควรคํานึงถึงและการเลือกใชตัวเสริมแรงประเภทตางๆ 

1. ตัวเสริมแรงท่ีเปนส่ิงของหรืออาหาร เชน  ขนม เคร่ืองเขียน ของรางวัล เปนตน การใชอาหาร
หรือส่ิงเสพไดจะเกิดปญหาการหมดสภาพไดถาใหมากเกินไปหรือชวงเวลาไมเหมาะสมเชน ไมสามารถให
ไดทันที   รบกวนกิจกรรมท่ีกําลังดําเนินอยู เปนตน   วิธีการใหเม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมายท่ีกําหนด
ทันที นําไปใชกับท้ังเด็กและผูใหญในหลายพฤติกรรมซ่ึงส่ิงของหรืออาหารเทานั้นท่ีนํามาใชเปนตัว
เสริมแรงทางบวกควรมีใหเลือกหลากหลายชนิด 

2.  ตัวเสริมแรงทางสังคม เชน ชมเชย ยิ้ม จับมือ สบตา เปนตน  อาจแสดงออกดวยคําพูดหรือ
ทาทางตางๆ หลักการคือตองชมตอหนาทันที ตองบอกวาชมพฤติกรรมอะไรท่ีดี และความรูสึกท่ีคุณมีตอผู
แสดงพฤติกรรม หลังจากพูดใหหยุดช่ัวขณะใชการแสดงความช่ืนชมทางสีหนา กระตุนใหเพิ่มความถ่ี
พฤติกรรม  

3. ตัวเสริมแรงเปนกิจกรรมท่ีบุคคลชอบทํามากท่ีสุดหรือกิจกรรมท่ีบุคคลทําบอยท่ีสุดมาเสริมแรง
กิจกรรมท่ีบุคคลทํานอยท่ีสุด แตขอพึงระวังคือ ไมสามารถใหไดทันทีในขณะท่ีเกิดพฤติกรรมและการใหตัว
เสริมแรงทางบวกประเภทนี้ตองใหหรือไมใหกิจกรรมเทานั้น และควรมีกิจกรรมใหเลือกหลากหลาย 

4. ตัวเสริมแรงท่ีเปนเบ้ียอรรถกร เชน การใชเงิน ดาว แตมสะสม คะแนน เปนตนโดยสามารถ
นําไปแลกเปนตัวเสริมแรงอ่ืนๆไดมากกวา 1 ตัวข้ึนไป เบ้ียอรรถกรเปนตัวเสริมแรงทางบวกท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงมากในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสามารถใชงานไดงายและไมรบกวนพฤติกรรมท่ีกําลัง
ทําอยู แตเม่ือยุติการใชอยางทันทีทันใดจะทําใหพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปนั้นกลับสูสภาพเดิมทันที 

5. ตัวเสริมแรงท่ีเปนขอมูลปอนกลับ เชน ผลการตรวจสุขภาพ ประกาศคะแนนสอบ เปนตน ควร
ใหขอมูลปอนกลับท่ีเปนพฤติกรรมทางบวกมีความชัดเจนถูกตองของขอมูล ผูใหขอมูลตองเปนบุคคลท่ีผูถูก
ปรับพฤติกรรมเช่ือถือ ควรอธิบายใหบุคคเห็นความสําคัญของขอมูลเพื่อนําไปปรับปรุงพฤติกรรมตนเอง 
และกําหนดเปาหมายของพฤติกรรมท่ีตองการปรับปรุง อาจใชคูกับตัวเสริมแรงอ่ืนๆโดยเฉพาะตัวเสริมแรง
ทางสังคมหรือเบ้ียอรรถกรจะทําใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 
 งานวิจัยท่ีนําการเสริมแรงทางบวกไปใช 
 โสภิดา  ล้ิมวัฒนาพันธ (2538) ไดทําการวิจัยเชิงทดลองเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการปรับ
พฤติกรรมโดยใชการควบคุมตนเองกับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร ท่ีมีตอการเพ่ิมและการคงอยู
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 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ตัวอยางเชน แซนซ (Sanz, 1993) ไดศึกษาการใชการเสริมแรงทาง
สังคมกับเด็กท่ีมีอาการดาวนซินโดรม จํานวน 18 คน พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีการเสริมแรงทางกายและวาจา 
จะมีทักษะการชวยตัวเอง ทักษะทางสังคม และทักษะทางภาษาสูงกวากลุมท่ีใชการเสริมแรงทางวาจาอยาง
เดียว   ซ่ึง ฮารท และคณะ (Hart and other, 1968) ไดศึกษาวิธีการปรับพฤติกรรมกาวราวของเด็กใน 
โรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่งโดยใชการเสริมแรงทางสังคม ผูรับการทดลองเปนเด็กหญิงอายุ 5 ป ซ่ึงแสดง
พฤติกรรมกาวราวคือ ปากรายและใชคําพูดสบประมาท (Verbally insulting) ผูวิจัยแกไขใหเขามีพฤติกรรม
การเลนกับเพื่อนเพ่ิมข้ึน โดยครูใหความสนใจอยางใกลชิด พรอมท้ังใหของเลนท่ีตองการดวยเม่ือเขาเลน
รวมกับเพ่ือน ในขณะเดียวกันครูไมใหความสนใจเม่ือเขาแสดงพฤติกรรมกาวราว ผลการวิจัยพบวา 
พฤติกรรมกาวราวลดลงและพฤติกรรมการเลนกับเด็กอ่ืนเพิ่มข้ึน และ เบอรเน็ตและคณะ (Bernet et al, 
2002: 791) ไดสังเคราะหงานวิจัยท่ีทําการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน
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6.2 การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ (Result Based Management – RBM: R) 
การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเปนกิจกรรมสําคัญของแผนการปรับเปล่ียนบทบาท ภารกิจและวิธีการ

บริหารงานของภาครัฐตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และพระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2545 มาตรา 3/1  ซ่ึงคํานึงถึงประชาชนและผลสัมฤทธ์ิของ
งาน เพื่อใหการทํางานของหนวยงานหรือโครงการมุงเนนผลลัพธของงานมากกวาเนนปจจัยนําเขา
กระบวนการทํางานและกฎระเบียบท่ีเครงครัด โดยจะมีการวัดผลอยางเปนรูปธรรม การบริหารมุง
ผลสัมฤทธ์ิใหความสําคัญกับการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค เปาหมายท่ีชัดเจน และการกําหนด
ผลผลิต  ผลลัพธท่ีสอดคลองกัน  รวมถึงมีการกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท่ีชัดเจนในการวัด
ความกาวหนาในการปฏิบัติงานเพ่ือใหการทํางานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีความรับผิดชอบตอ
ประชาชน  การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิจึงมีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานขององคกร ชวยใหการ
บริหารการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม มีทิศทางในการปฏิบัติงาน มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานเปน
ระยะ ๆทําใหทราบผลการปฏิบัติงานเม่ือเทียบกับแผนหรือเปาหมาย สามารถรายงานความกาวหนาผลการ
ปฏิบัติงานตอผูบริหารและทําใหแกปญหาไดทันทวงที 

 
ความเปนมาการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ  

         จากแนวคิดของการบริหารจัดการแนวใหม (New management) ท่ีมุงเนนการใหความสําคัญตอ  
1. ความประหยัด (Economy) ใชตนทุนหรือทรัพยากรการผลิตอยางเหมาะสม  และมีความคุมคาท่ีสุด  
2. ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลงานในระดับท่ีสูงกวาปจจยันําเขา  
3. ประสิทธิผล  (Effectiveness)  ประสิทธิผลการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  

 
ความหมาย 
การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ(Result Based Management) คือ วิธีการบริหารท่ีมุงเนนผลสัมฤทธ์ิหรือ

ผลการปฏิบัติงานเปนหลัก โดยมีการวัดผลการปฏิบัติงานดวยตัวช้ีวัดอยางเปนรูปธรรมเพื่อใหบรรลุ 
วัตถุประสงคท่ีตั้งไว  ทําใหผูบริหารทราบผลความกาวหนาของการดําเนินงานเปนระยะ ๆ  และสามารถ
แกไขปญหาไดทันทวงทีเปนการควบคุมทิศทาง การดําเนินงานใหมุงสูวิสัยทัศนฯ ของหนวยงาน  
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ภาพประกอบ 17 แสดงกรอบความคิดในการวัดผลสัมฤทธ์ิของงาน 
 
จากภาพประกอบ ผลการปฏิบัติงาน ท่ีวัดจาก ผลผลิต (Outputs) นั้นหมายถึง งาน บริการ หรือ

กิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีทําเสร็จสมบูรณพรอมสงมอบใหประชาชนผูรับบริการ ผลผลิตเปนผลงานท่ีเกิดจากการ
ดําเนินกิจกรรมโดยตรง  

ผลลัพธ (Outcomes) หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนตามมา ผลกระทบ หรือเง่ือนไขที่เกิดจากผลผลิต ผลลัพธ
มีความสัมพันธโดยตรงกับประชาชนผูรับบริการ และสาธารณชน 

ดังนั้น ผลสัมฤทธ์ิ คือ งาน บริการ หรือกจิกรรมท่ีเกิดจากการทํางานไดผลผลิต (Outputs) ตาม 
เปาหมาย และเกิดผลลัพธ (Outcomes) ตรงตามวัตถุประสงค กลาวคือ ผลผลิตสามารถนําไปใชประโยชนได
อยางแทจริงหรือเปนท่ีพึงพอใจ เชน ปลูกบานได 1 หลัง (Outputs)  บานหลังดังกลาวนาอยู มีอากาศถายเท
ไดสะดวก (Outcomes) หรือ การซอมถนนได 5 กิโลเมตร เปน ผลผลิต (Outputs) ถนนสายน้ันทําให
ประชาชนไดรับความสะดวกในการเดินทางจากการซอมแซม เปน ผลลัพธ (Outcomes) 

ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ  
1. เกี่ยวของกับทุกกระบวนการของการบริหาร (PDCA) ไดแก Plan  มีวัตถุประสงค หรือ เปาหมาย

ท่ีชัดเจน  (ตองการทราบวาผลสัมฤทธ์ิคืออะไร), Do  มีการปฏิบัติงานท่ีมุงใหเกิดผลสัมฤทธ์ิตามแผนท่ีวาง
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2. เปนสวนหนึ่งของการบริหารเชิงกลยุทธ 
     การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิมีความเช่ือมโยงโดยตรงกับการบริหารงานเชิงกลยุทธ องคกรใช
วิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค และกลยุทธซ่ึงอยูในแผนกลยุทธขององคกรเปนกรอบในการกําหนดปจจัย
หลักแหงความสําเร็จ (CSF) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ การ
บริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเปนเคร่ืองมือชวยประเมินความสําเร็จของการดําเนินการตามกลยุทธ  องคกรท่ีมีการ
บริหารเชิงกลยุทธสามารถใชปจจัยหลักแหงความสําเร็จ(CSF) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) 
ของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเปนกรอบวัดผลการปฏิบัติงานขององคกรเทียบกับเปาหมาย เพื่อใหรูถึง
ความกาวหนาของการบรรลุวิสัยทัศน หากผลงานยังไมเปนไปตามเปาหมาย ผูบริหารองคกรควร
ปรับเปล่ียนกลยุทธใหเหมาะสม  

ขั้นตอนการพฒันาระบบการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ ประกอบดวย 9 ข้ันตอนดังนี ้
 

1. การวิเคราะห  
    วิสัยทัศ ละพันธกิจ นแ

2. การกําหนดปจจัยหลัก
แหงความสําเร็จ (CSF) 

 9. การรายงานผล 
 
 
 8. การวิเคราะหผล 3. การกําหนดตัวชี้วัดผล

การดําเนินงานหลัก (KPI)  
 
 

7. การบันทึกและ
อนุมัติขอมูล 

4. การกําหนด  
แหลงขอมูล  

 5. การต้ังเปาหมาย 6. การรวบรวม 
ขอมูล 

 
ภาพประกอบ 18  ข้ันตอนการพัฒนาระบบการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ 

 
กําหนดตัวชี้วัดผลการดาํเนนิงานหลัก  (Key Performance Indicators – KPIs) 
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ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) แสดงถึง คาท่ีวัดจากผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเพื่อแสดง
ความคืบหนาของการบรรลุผลตามปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF)  โดยเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว  
และถือเปนเคร่ืองวัดผลงานท่ีตองสัมพันธกับ CSF และจะตองวัดไดในเชิงตัวเลข วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด
ผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คือสามารถวัดผลการปฏิบัติงานหลักตามมาตรฐานหรือเปาหมายท่ีกําหนดไว 
และสามารถแสดงแนวโนมของขอมูลสําหรับการพัฒนาและปรับปรุงงาน 

นอกจากนี้ เกณฑการกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) ตามหลัก SMART ประกอบดวย 
1. Specific          -  มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ชัดเจน 
2. Measurrable   - สามารถวัดได  
3. Achievable      - สามารถบรรลุ หรือ สําเร็จได 
4. Realistic          - สอดคลองกับความเปนจริง 
5. Timely             - วัดไดตามชวงเวลาท่ีกําหนด 
 
เกณฑมาตรฐานของตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คือ 
1. ประสิทธิภาพ (Effectiveness)  เปนความสัมพันธระหวางผลลัพธ กับเปาหมายหรือวัตถุประสงค

ท่ีกําหนด แบงเปน 
 1.1 ประสิทธิผลเชิงตนทุน เปนการวัดความคุมคาจากการลงทุน โดยเปรียบเทียบผลลัพธ กับ 
จํานวนตนทุน คิดเปนคารอยละ สูตรการคํานวณ คือ ผลลัพธ ÷จํานวนตนทุน × 100 

 1.2 ประสิทธิผล การวัดไมคํานึงถึงตนทุน เชน รอยละของความคิดเห็นของผูบริหารรอยละ
ของการเรียกรองของผูรับบริการ 

2. ประสิทธิภาพ(Efficiency) แสดงถึงความสามารถในการผลิตและความคุมคาของการลงทุนมี  2 
วิธีวัด 

 2.1 วัดจากตนทุน แสดงความคุมคาของการลงทุน เชน วัดผลผลิต ตอจํานวนตนทุน หรือวัด
ตนทุนตอหนวย อาทิ อัตราคาใชจายตอคนในการผลิตบัณฑิตแพทย  
      2.2 วัดจากแรงงาน เชน วัดจากจํานวนเจาหนาท่ี หรือเวลาท่ีใชผลิต 

3. ความประหยัด (Economy) เชน รอยละของตนทุนท่ีลดลง  
4. คุณภาพ (Quality) วัดความถูกตอง ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
5. ความสามารถในการใหบริการไดตามเวลาท่ีกําหนด (Timeliness) เชน รอยละของผูประกอบการ

ท่ีไดรับเอกสารการจดทะเบียนภายในเวลามาตรฐาน 
 
การวิเคราะหผล 
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การวิเคราะหผล เปนการพิจารณาผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนด แลว
ประเมินยอนกลับเขาไปในกระบวนการทํางานขององคกร เพื่อคาดหมายถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนลวงหนา 
ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนและแนวโนมการตัดสินใจในเชิงบริหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 19  สรุปองคประกอบในการวัดผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงาน 
 
สรุปไดวา ในการดําเนนิกิจกรรมหรือโครงการใด ๆ หลักสําคัญยิ่งท่ีผูดําเนินการตองใชตามวงจร 

PDCA แลวคือ การกําหนดตัวช้ีวดัของกิจกรรมและโครงการไวอยางชัดเจน สามารถวัดได และตัวช้ีวัดหลัก
ท่ีสําคัญมีอยูเพียงไมกีต่ัวและเปนตัวช้ีวดัท่ีประเมินไดวาโครงการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลก็คือ 
ตัวช้ีวดัผลสัมฤทธ์ิ ท่ีมักจะวดัท่ีผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดังโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในครั้งนี้ จะใชตัวช้ีวดัผลสัมฤทธ์ิ ผลผลิตวัดจาก รอยละของจํานวนผูเขารวมโครงการ ตัวช้ีวัด
ผลลัพธ วัดจาก รอยละของจํานวนผูเขารวมโครงการท่ีมีผลการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน 
และผลการเปล่ียนแปลงทางสภาพรางกาย และผลการเปล่ียนแปลงของผลเลือดหรือทางเคมีชีวในรางกายไป
ในทางท่ีดีข้ึน  

 
6.3 การมองโลกแงดี (Optimism: O) 
ในสภาวะปจจุบันท่ีการดําเนินชีวิตหลายตอหลายอยางตองเผชิญกับภาวะความคับของ หมนหมอง 

สับสน วุนวายและบางอยางรบกวนจิตใจ  จนสงผลอยางยิ่งตอกําลังใจในการตอสูหรือความกลาตอการ
เผชิญเพื่อฟนฝาอุปสรรคนานานัปการของเราใหลดนอยถดถอยลง ผูท่ีไมสามารถผานพนไปไดตองจมกับ
อยูกับความคิดท่ีเปนทุกข ไมสามารถกาวขามปญหาท่ีผานเขามาไดจนเกิดผลเสียตอการดําเนินชีวิตโดยไม
สามารถตีคาเปนเงินตราได  ดังนั้น จึงตองมีการพัฒนาความคิดใหเปนความคิดเชิงบวกมากข้ึน ดวยเพราะ

วัตถุประสงค ปจจัยนําเขา กิจกรรม ผลผลิต 
Outputs 

ผลลัพธ 
Outcomes Objectives Inputs Processes 

• เนนการบริหารเพื่อผลสัมฤทธิ์ 
• ผลปรากฏแสดงอะไรบาง 
• ประเมินผลยอนกลับไปในกระบวนงาน 
• คาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นลวงหนาทั้งผลกระทบ  

แนวโนม และการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
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ความหมายของความคดิเชงิบวก 

นิภา แกวศรีงาม (2548: 76) ใหความหมายการคิดเชิงบวกวา เปนกระบวนการทางความคิดของบุคคล
ท่ีเกิดจากการที่คนมีรูปแบบรับรูและการรูคิด (Perception and cognitive style) ไปในทิศทางท่ีดี มองและรับรูส่ิง
ตางๆ ตามความเปนจริง เปนเหตุเปนผลดวยอารมณท่ีผองใส จึงทําใหมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม 
การคิดบวกเปนการโนมนาวจิตใตสํานึกในทางท่ีดี (เวรา ไพฟเฟอร,  2548: 27) เปนการสรางเจตคติท่ีดีตอตนเอง 
ตอผูอ่ืน และตอวัตถุหรือสภาพการณเจตคติท่ีเปนบวกนี้จะเปนเคร่ืองมือสําคัญของเราท่ีจะสามารถอยูในโลก
ท่ีสับสนวุนวายนี้ไดอยางประสบความสําเร็จ และมีความสุข (พรรณี บุญประกอบ, 2549: 1) สอดคลองกับ เว
รา ไพฟเฟอร (2002: 16-20)เปนการคาดหวังท่ีจะไดผลท่ีดีสามารถประสบความสําเร็จถึงแมวาจะมีอุปสรรค
มากมาย และรัตนา บรรณาธรรม (2548: 1) ใหความหมายวาการคิดเชิงบวกเปนศิลปะสําคัญของการ
ดํารงชีวิตใหมีความสุข เปนอุบายกลอมใจ ใหยอมรับสภาพปญหาท่ีกําลัง ปรากฎเพื่อใหมีกําลังใจและความ
เขมแข็งในการตอสูกับชีวิตตอไป 
    ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา การคิดเชิงบวก เปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลท่ีเกิดจาก การมี
รูปแบบการรับรู การคิดไปในทางท่ีดี เปนการสรางเจตคติและแนวโนมจิตใตสํานึกท่ีดีตอตนเอง ตอผูอ่ืน 
และตอวัตถุหรือสถานการณตางๆ ซ่ึงเปนเคร่ืองมือ เปนวิธีการท่ีทําใหยอมรับสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนอยาง
เขมแข็งสามารถดํารงชีวิตอยางประสบความสําเร็จ และมีความสุข  
 

ลักษณะของการคิดเชิงบวก 
การคิดเชิงบวกมีลักษณะของการคิดท่ีชอบหาทางปรับปรุงแกไขเหตุการณของชีวิตใหดีข้ึน  ซ่ึงการ

ปรับปรุงตางๆ ไมจําเปนตองเร่ิมตนจากการจับผิดหาขอผิดพลาด หรือตําหนิติเตียนผูอ่ืน ทัศนคติท่ีสําคัญ
ของผูท่ีมีนิสัยคิดทางบวกคือ ไมวิพากษวิจารณขอบกพรองหรือขอผิดพลาดของใคร แตจะคอยหาวิธีการท่ีจะ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงแกไข ในทุกเร่ืองท่ีตองคิดตองทําใหดีข้ึน (เกียรติวรรณ อมาตยกุล, 2544: 69)  
    ในสภาพการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนมีหลายเหตุปจจัยผูท่ีมีการคิดเชิงบวกสามารถเลือกมองในทางท่ี
สดใส ซ่ึงไมไดหมายความวาจะหลีกเล่ียงปญหา แตเปนการคิด การมองอยางถ่ีถวนดูวาอะไรเปนส่ิงรบกวน
หรือใหเกิดปญหา และอะไรคือส่ิงเหมาะสมท่ีเราจะทํา ถาเรามีความคิดเชิงบวกเราจะเตรียมพรอมกับ
เหตุการณนั้นๆ และคิดท่ีจะหาทางแกปญหา (Peiffer, Vera,  2002: 16)ซ่ึงสอดคลองกับแคธรีน เครเมย (2545: 
51) ท่ีกลาววาการคิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดใหเปนศักยภาพแทนปญหา หากแตรูจักนําเร่ืองรายๆ ท่ีเกิดข้ึนมา
ใชใหเปนประโยชน เชนเดียวกับมาติน (Martin, English, 1992: 2) ใหมองเนนหาส่ิงท่ีดีในเหตุการณ จะ
สามารถแกไขปญหา และผานพนเหตุการณท่ีไมดีนั้น อยางไรก็ตามการคิดและการกระทําเชิงบวกไมไดเปน
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 การคิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดท่ีเกิดจากการเรียนรูของบุคคลสามารถฝกฝน และพัฒนาได ซ่ึงการ
เรียนรูการคิดเชิงบวกเปนการเรียนรูในการแปลความหมายของเหตุการณตางๆ ในดานบวก ซ่ึงไมไดเปน
การหลอกตัวเอง เปนเพียงการแปลความหมาย การมองมุมมองใหมๆ ท่ีเปนการสรางสรรค  เปนประโยชน 
มีคุณคามากกวามุมมองเดิม อยางในกรณีของการเกิดเหตุการณเดียวกัน พบปญหาเดียวกัน บุคคลท่ีคิดเชิง
บวก มีมุมมองการคิดท่ีจะเลือกคิดส่ิงสรางสรรคท่ีมีประโยชนมีความสุขสวนบุคคลท่ีคิดลบ มองโลกในแง
รายก็จะอยูกับความทุกข ความสับสน วิตกกังวล ความคาดหวังตํ่า ไมพบคําตอบในการแกปญหา ดังนั้น การ
เปล่ียนแปลงความคิดเชิงบวกจึงมีความสําคัญ และสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมคนได 
    จากการที่เราทราบวาความคิดเปนวงจรที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกับความรูสึก และพฤติกรรม ถา
เรามีความคิดเชิงบวก  จะสงผลตอความรู สึกดีๆ  ความอ่ิมเอมใจ  ปลาบปล้ืมใจ   มีความสุข  รู สึก
กระปร้ีกระเปรามีพละกําลัง ทําใหพฤติกรรมการแสดงออกไปในทางสรางสรรคในทางที่ดี ตรงกันขาม ถามี
ความคิดเชิงลบ ทําใหความรูสึกตึงเครียด สับสนวุนวาย ไมสบายใจ ไมมีความสุข พฤติกรรมของเราก็จะ
แสดงออกในทางลบ อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน จึงสรุปไดวา (Martin, English, 1992: 1-4;            
เกียรติวรรณ อมาตยกุล,  2545: 76) 
       1. ความคิดเหมือนมีตัวตน ถึงแมจะจับตองไมไดแตมีพลัง มีผลตออารมณ ความรูสึก และ
พฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงไปตามความคิดได 
       2.  เราสามารถเปล่ียนแปลงไปตามความคิด เราเปนอยางท่ีเราคิด 
       3.  ความคิดเปนจุดเร่ิมตนของการกระทํา และการแสดงออก 
       4.  สมองจะมีความคิดอยูเสมอ มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาไมทางบวกก็คิดดานลบ 
       5.  ความคิดของคนเรานั้นเปรียบเหมือนแทงแมเหล็กท่ีเคล่ือนท่ีเพื่อนําพาชีวิตใหไปหาส่ิงท่ีเรา
คิดอยูเสมอ และดึงดูดส่ิงท่ีความคิดคลายกับเราใหเขามาหาเรา 

      6.  ความคิด นําสูการกระทํา นําสูนิสัย และทําใหเกิดชะตาชีวิตท่ีดีหรือไมดีได 
   จึงเปนไดวาการคิดมีอิทธิพลและเปนตัวนําพาชีวิตของเราใหพบกับความสําเร็จหรือความสมหวัง

ข้ึนอยูกับวาบุคคลน้ันจะเลือกท่ีจะคิดอยางไร เลือกคิดในเชิงบวก ทําใหตนเองสบายใจ  มีความสุข ทําให
บุคคลรอบขางเรามีความสุขดวย มีความคิดสรางสรรค มีพลัง มีกําลังใจ จะตอสูกับอุปสรรคตางๆ ไดอยาง
ไมยอทอซ่ึงทําใหบุคคลสามารถกาวออกจากวังวนของมุมมองเดิมๆ ปญหาเดิมๆ สูมุมมองใหม และวิธีการ
แกปญหาใหมๆ อยางสรางสรรค  
 

 ความสําคัญของการคิดเชิงบวก 
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โดยปกติแลวความคิดเชิงลบจะเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดงายกวา เพราะธรรมชาติของคนเรานั้นพรอมจะ
มองเห็นความบกพรองมากกวามองเห็นขอดี ในขณะท่ีความคิดเชิงบวก ตองอาศัยมุมมองและการคิดท่ีลึก
กวานั้น ไมใชการคิดช้ันเดียวจากการเห็นแลวสรุปความเลยวาส่ิงนั้นไมดี แตตอง มาจากมุมมองท่ีเช่ือวาทุก
ส่ิงทุกอยางท่ีเกิดข้ึน (โดยเฉพาะเร่ืองไมดี) ยอมมีประโยชนหรือความดีแฝงอยูดวยเสมอ ดังนั้น การมองโลก
เชิงบวก (Positive thinking) จึงหมายถึงการมองส่ิงตางๆ อยางเขาใจ ยอมรับไดในดานลบ มองปญหา ความ
ทุกข ความไมราบร่ืนเปนเร่ืองธรรมดา หากรูจักเลือกใชประโยชนจากดานบวกท่ีแฝงอยูจากส่ิงนั้นๆ ได 
เหตุการณบางอยางท่ีไมสามารถเลือกไดวาจะใหเกิดหรือไมใหเกิด แตเม่ือเกิดข้ึนไปแลว เราเลือกไดวาจะ
มองและรูสึกไดอยางไร  
 การคิดเชิงบวกเปนพื้นฐานสําคัญในการตอยอดอีกสองขอท่ีเหลือนั่นคือการสูไมถอยและความคิด
สรางสรรค เม่ือคิดเชิงบวกทําใหมีแรงจูงใจในการคิดและทําเพื่อแกปญหา เปนการสู ไมใชถอยหนี การคิด
เชิงบวกทําใหคนรูสึกสบายไมตึงเครียด ซ่ึงนั่นเปนภาวะท่ีเหมาะสําหรับการคิดส่ิงใหมๆ เปนภาวะท่ีบางคน
เช่ือวาทําใหสติปญญาเฉียบแหลมข้ึน ลองนึกถึงเคร่ืองคอมพิวเตอร ซ่ึงก็เหมือนกลองความคิดเรา ตอนท่ีเห็น
ตามจริงนั้นสภาพกลองความคิดก็ดําเนินการไปตามระเบียบ พอเราคิดบวกคล่ืนความคิดจิตใจก็กระเพ่ือมไป
ในแนวสบายๆ แตพอคิดลบกระแสความคิดก็เร่ิมตีกันวุนวาย คิดซายทีขวาที หรือบางทีหลายๆเร่ืองพรอมๆ 
กัน ยิ่งคิดยิ่งโมโห ยิ่งขุดขอมูลเกาบาง เติมแตงใหมบางยุงกันใหญ 
 สรุปไดวา ถาหากคนท่ีมีทัศนคติเชิงบวกนั้นอยูใกลๆ กับใคร เขาจะใหพลังแกคนท่ีอยูรอบขาง และ
ชวยดึงศักยภาพของคนเหลานั้นออกมา แลวยังเพิ่มความตระหนักในโอกาสท่ีจะเกิดข้ึนอีก ในทางตรงกัน
ขาม เม่ือเราอยูใกลๆ คนท่ีมองโลกในแงราย ก็จะทําใหเรารูสึกหดหูและหมดความหวัง และความเช่ือมั่นลง
ได คนท่ีมองโลกในแงบวกนั้นเปรียบเสมือนคนที่สองสวางมาท่ีปลายอุโมงค เขาจะเปดโอกาสใหเราเห็นถึง
ความเปนไปได คนประเภทนี้จะมีแนวความคิดท่ีวา “ไมมีอะไรท่ีเปนไปไมได” คนท่ีมองโลกในแงดีนั้น 
หากอยูใกลกับใคร เขาจะชวยใหเราเห็นผลประโยชน และชองทางของ “คําตอบเชิงสรางสรรค” ซ่ึงคนท่ี
มองโลกในแงรายนั้นจะมองขาม คิดวาไมมีทางออก ไมมีทางแก 
 
 

 งานวิจัยท่ีทําการศึกษาเก่ียวกับการคิดเชิงบวก 
 ธีรศักด ธาราช (2549: online) ไดทําการศึกษาลักษณะความคิดของนักธุรกิจท่ีสามารถดําเนินธุรกิจ
ใหผานพนวิกฤตเศรษฐกิจมาได พบวาสวนใหญมีการคิดเชิงบวก เปนหนึ่งใน 3 ความคิดสําคัญของผูบริหาร
โดยถือวาการคิดเชิงบวกนําไปสูชองทางการหาทางออกและทําใหยองคกรเติบโตอยางกาวกระโดดหลังเกิด
วิกฤต เพราะเปล่ียนวิธีคิด วิธีทํางาน เพื่อความอยูรอด แตผลกลับกลายเปนวาวิธีการเหลานั้นมีประโยชนมาก
และใหผลสัมฤทธ์ิดีกวาวิธีการทํางานเดิมๆ ในชวงเวลาปกติ 

เซลิกแมน และสคลูแมน (กรกวรรณ สุพรรณวรรษา, 2544: 32; อางอิงจาก Seligman; & Schulman, 
1986) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการอธิบายกับผลสัมฤทธ์ิทางการทํางาน และการใชรูปแบบ
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  ในงานวิจัยภายในประเทศ เชนของ ทิวา ม่ังนอย (2534) ไดศึกษาความสามารถในการปรับตัวของ
นักเรียนมัธยมศึกษาท่ีรูปแบบการอธิบายแตกตางกัน โดยศึกษาวานักเรียนท่ีมีรูปแบบการอธิบายแบบใดจะมี
ความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวากัน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 สังกัดกรม
สามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน พบวา นักเรียนท่ีมีรูปแบบการอธิบายในลักษณะการมองโลก
ในแงดี มีความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวานักเรียนท่ีมีรูปแบบการอธิบายในลักษณะการมองโลก
ในแงรายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี .05 ในขณะท่ี  อรพินทร ชูชม และคณะ (2546) ไดศึกษารูปแบบการ
พัฒนาตนเพื่อเพิ่มพลังจูงใจใน  การทํางาน: กรณีขาราชการครูประถมศึกษา กลุมตัวอยางเปนขาราชการครู
สังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 547 คน พบวา ปจจัยทางจิตลักษณะท่ีมีผลโดยตรงตอพลังจูงใจในการ
ทํางาน มี 3 ตัวแปร ไดแก การมองโลกในแงดี (เบตา = .33) การเห็นคุณคาในตนเอง (เบตา = .23) และวิธีการ
เผชิญแบบถอยหนี (เบตา = .09) โดยการมองโลกในแงดี และเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในทางบวกตอ
พลังจูงใจในการทํางาน และ  ปยวะดี ลีฬละบํารุง (2547: 51) ศึกษาการพัฒนาการมองโลกในแงดี ดวย
โปรแกรมการฝกทักษะการคิดของนิสิตท่ีมีคะแนนเปอรเซนตไทลท่ี 25 ลงมาจํานวน 36 คน เปนกลุม
ทดลอง 18 คน กลุมควบคุม 18 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมองโลกในแงดีท่ีพัฒนามาจาก เซลิ
กแมน พบวากลุมทดลองมีการมองโลกในแงดีทุกมิติ และในดานรวมสูงกวากลุมควบคุม โดยพบวาท้ังชาย 
และหญิง มีคะแนนการมองโลกในแงดีไมแตกตางกัน  
 ยังมีงานวิจัยอีกเปนจํานวนมากท่ีไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการคิดเชิงบวกท่ีไดขอคนพบที่ตรงกันวา 
คนท่ีมีการคิดเชิงบวกมักมีขอไดเปรียบในการดําเนินชีวิต รวมท้ัง ประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิตใน
ดานตางๆ ของการดําเนินชีวิตมากกวาคนท่ีมองโลกในแงลบ   
 

 การวัดความคิดเชิงบวก 

จากงานวิจัยขางตนจะพบวาคนสวนใหญเช่ือวาการมองโลกในดานบวกน้ันเปนส่ิงดี อยางไรก็ตาม 
บุคคลเปนสํานวนมากมีความเขาใจที่ไมถูกตองตอการมองโลกดานบวก จึงตองมีการประเมินความคิดใน
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ดังนั้น การประเมินความคิดเชิงบวกของตนเอง จึงเปนอีกส่ิงสําคัญท่ีควรใหความใสใจ โดยเฉพาะ
การตรวจสอบเพ่ือสํารวจความคิดของตนเองและนําไปสูการพัฒนาตนเองท่ีดียิ่งข้ึนตอไป อาทิเชน แบบ
ประเมินการคิดเชิงบวก โดย เทิดศักดิ์ เดชคง (2548: 22-25) ท่ีทําการสํารวจความคิดและการใชความคิดผาน
ประสบการณของตนเอง เชน วันนี้คุณพบเจอเร่ืองดีๆ บางไหม, คุณเปนคนท่ีทอแท หมดกําลังใจเม่ือพบ
อุปสรรค, คุณคิดวาตนเปนคนโชครายบางไหม, คุณมักจะลมเหลวมากกวาท่ีคุณคาดการณไวและคุณคิดวา
คนรอบขางคุณเปนคนไมนาคบหา โดยในแตละขอตางก็มีคําอธิบายท่ีสะทอนถึงความคิดเชิงบวกของตนเอง
ไดอยางชัดเจน เชน ถามวา “วันนี้คุณพบเจอเรื่องดีๆ บางไหม” สะทอนใหเห็นวา “1 คนสวนใหญมัก
มองขามส่ิงดีๆ ในชีวิตประจําวันท่ีตนเองประสบมา ซ่ึงถาหากเราฝกฝนตนเองใหไวพอท่ีจะรับรูส่ิงดีๆ 
เหลานี้ชีวิตก็จะมีความสุขไดงายข้ึนไมวาจะเปนอากาศเย็นสบายท่ีนั่งพอดีกัน น้ําท่ีเย็นสดช่ืน ฯลฯ” เปนตน  

 
แรงจูงใจ  ( Motivation: M) (อัจฉรา สุขารมณ, 2551) 6.4 

แรงจูงใจ หมายถึง แรงผลักดันท่ีทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงอยางตอเนื่องและมี
จุดมุงหมาย 

 ประเภทของแรงจูงใจ 
 นักการศึกษาและนักจิตวิทยา ไดแบงแรงจูงใจออกเปน 2 ประเภท คือ 
 1. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) หมายถึง  ส่ิงผลักดันภายนอกตัวบุคคลท่ีมากระตุน
ใหเกิดพฤติกรรม   อาจจะเปนรางวัล   เกียรติยศช่ือเสียง คําชม การไดรับการยอมรับยกยอง ฯลฯ แรงจูงใจน้ี
ไมคงทนถาวรตอพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองส่ิงจูงใจดังกลาวเฉพาะในกรณีท่ี
ตองการรางวัล ตองการเกียรติ ช่ือเสียง คําชม การยกยอง การไดรับการยอมรับเทานั้น    

   2.  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) หมายถึง การท่ีบุคคลมองเห็นคุณคาของกิจกรรมที่ทํา
จึงทําดวยความเต็มใจ ตระหนักวาการบรรลุผลสําเร็จในกิจกรรมนั้นเปนรางวัลอยูในตัวแลวซ่ึงสภาพของ
บุคคลท่ีมีความตองการและอยากแสดงพฤติกรรมบางส่ิงบางอยางดวยเหตุผลและความชอบของตนเอง (As 
a state in individual wants to do or learn something for its own sake) บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในนี้ จะแสดง
พฤติกรรมหรือกระทํากิจกรรมดวยความพึงพอใจและยินดีทํางานของตน เพราะอยากจะทําจุดหมาย
ปลายทางอยูท่ีการทํากิจกรรมนั้นๆ  ฉะนั้นแรงจูงใจภายในจึงเปนเร่ืองของแรงจูงใจท่ีบุคคลนั้นเกิดมีข้ึนเอง 
อยากทําอยากแสดงดวยตัวของตัวเองไมมีใครบังคับ ไมมีส่ิงของมาลอ เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคลซ่ึง
จะเปนแรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมท่ีคงทนถาวร    
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 การพัฒนาบุคคลเพื่อใหเกิดแรงจูงใจภายใน  จะตองมีองคประกอบ  5  ดาน  ดังนี้ 
  1. ความตองการสิ่งท่ีทาทาย หมายถึง บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในตองมีความชอบ ความพึง
พอใจ หรือตองการทํางานท่ีแปลกใหม ไมซํ้าเดิม ซับซอน และมีความยากพอเหมาะสมกับความสามารถ
ของแตละบุคคล 
  2. ความสนใจ-เพลิดเพลิน หมายถึง  บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในจะเปนบุคคลที่มีความ
กระตือรือรน ความอยากรูอยากเห็น ตลอดจนมีความสุข พอใจและเพลิดเพลินในการทํางานหรือกิจกรรมท่ี
นาสนใจ 
  3. ความเปนตัวของตัวเอง หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในในการทํางานเปนบุคคลท่ีชอบ
ริเร่ิมทําส่ิงตางๆ ดวยตนเอง มีอิสระในการคิดและการกระทํา 
  4. ความตองการมีความสามารถ หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในงานเปนบุคคลที่ตองการ
มีประสิทธิผลในการจัดการกับสภาพแวดลอม ตองการที่จะเรียนรู พัฒนาทักษะและความสามารถของ
ตนเอง 
  5. ความมุงม่ัน หมายถึง บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในเปนบุคคลท่ีมุงม่ันในการทํางานใหบรรลุ
ดวยความสามารถของตนเอง มีความยึดม่ันทุมเทใหกับงานโดยไมหวังผลตอบแทนภายนอก  ซ่ึงความสําเร็จ
จากงานเปนแรงบันดาลใจภายในมากกวารางวัลหรือเกียรติยศจากภายนอก 

แนวทางการสงเสริมและสรางแรงจูงใจสําหรับกลุมเส่ียง  
  1  ผูใหบริการควรจัดใหมีบรรยากาศท่ีทาทายความอยากรูอยากเห็นของกลุมเส่ียง 
  2  บอกเปาหมายของการออกกําลังกายใหกลุมเส่ียงไดทราบ 
  3  พยายามใหงานแกกลุมเส่ียงตามความสามารถ และใหโอกาสสมาชิกในกลุมเส่ียงมี
ประสบการณเกี่ยวกับความสําเร็จในการออกกําลังกาย 
  4  มีการใหขอมูลยอนกลับแกกลุมเส่ียงและแนะนําใหกลุมเส่ียงไดใชขอมูลยอนกลับในการ
ชวยปรับปรุงพฤติกรรมการออกกําลังกายใหดีข้ึน 
  5 มีการพบกลุมเส่ียงเปนรายบุคคล เพื่อชวยโดยนําผลตรวจการวิเคราะหทางการแพทย     
(Clinical  record )  มาดูและใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอกลุมเส่ียงในการดูแลสุขภาพ 
 6 บรรยากาศของการพบกันตองมีลักษณะอบอุน  เพื่อใหกลุมเส่ียงเกิดความไววางใจตอผู
ใหบริการ 
 7.   ผูใหบริการตองทําตัวเปนแบบอยางท่ีดีในการแสดงความกระตือรือรนในการแสดงออก
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 8.  ผูใหบริการตองใหชวยเหลือกลุมเส่ียงในการสรางแรงจูงใจภายใน   ดวยวิธีการ ดังนี้ 
  8.1  ควรใหกลุมเส่ียงต้ังเปาหมายเฉพาะตัวเองในการดูแลสุขภาพท่ีตนตองการ 
  8.2  ใหกลุมเส่ียงวางแผนในการพัฒนาตนเองท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
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  8.3  ใหกลุมเส่ียงมีการดูแลสุขภาพตามวิธีการที่ตนเองไดเลือกเพื่อใหบรรลุเปาหมาย และมี
การประเมินผลการดูแลสุขภาพของตัวเอง เพื่อเปนขอมูลยอนกลับจากผลการตรวจทางการแพทย 
  8.4  ตองชวยใหกลุมเส่ียงวิเคราะหความสําเร็จและไมสําเร็จของพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง 
  8.5  ตองใหกลุมเส่ียงไดเห็นคุณคาในตนเองในการพยายามเก่ียวกับคุณคาในการดูแลสุขภาพ
ของกลุมเส่ียง 
  8.6  ตองชวยใหกลุมเส่ียงไดคนพบศักยภาพท่ีมีอยูในตัวเองและใหกําลังใจในการที่จะดูแล
สุขภาพตอไป 
  8.7  ช้ีแจงใหกลุมเส่ียงเขาใจความแตกตางระหวางบุคคลเกี่ยวกับการต้ังมาตรฐานความเปน
เลิศใหใกลเคียงกับระดับความสามารถของตน 
  8.8   ชวยใหกลุมเส่ียงจัดตารางเวลาในการออกกําลังกายใหเหมาะสมตามความเปนจริง 
 
 6.5 การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or Clients-Center Approach: I) 

จากการปรับเปล่ียนหลักการและแนวคิดสําหรับการดูแลและการใหความชวยเหลือผูรับบริการท่ี
เนนการต้ังรับเปนหลัก มาเปนการใหบริการโดยคํานึงถึงผู รับบริการเปนศูนยกลาง(Clients-Center 
Approach) ของการใหบริการนั้นๆ ดูจะเปนส่ิงสําคัญและเปนความทาทายอยางยิ่งตอการทํางานขององคกร
ทุกภาคสวนในสังคม ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐบาล ภาคเอกชน ภาคประชาชนและแมแตภาคธุรกิจท่ีไมมุง
แสวงหากําไร (NGOs) ก็ดี ท้ังนี้ เพื่อรองรับตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (3C) ไดแก  

1. Change เหตุท่ีตองมีการปรับตัวเพราะโลกมีการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะผูรับบริการที่มีอิทธิพล
ตอภารกิจขององคกร เชน การรองขอ ดังนั้น จะบริหารจัดการแบบเดิมไมได เนื่องจากผูรับบริการก็คือ
ประชาชนท่ีมีความสําคัญมากข้ึน  

2. Clients  การใหบริการท่ีตองใหความสําคัญกับผูรับบริการเปนลําดับแรก 
3. Competition ภาวการณแขงขันขององคกรทุกระดับเพื่อสรางคุณคาและชวงชิงความเปนหนึ่ง

ในดานการใหบริการท้ังภายในและภายนอกองคกร 
 และจากความสําคัญดังกลาวขางตนนี้เอง “การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง” จึงไดปรากฏ
ข้ึนมาในฐานะวิธีการเพื่อรองรับตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ท้ังยังสามารถสนองตอบตอความตองการของ
ผูรับบริการควบคูกับเปาหมายของการใหบริการไดเปนอยางดี 
 ความเปนมาของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
 จากการสืบคนขอมูล ไมปรากฏเอกสารที่เช่ือมโยงถึงประวัติการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางโดยตรง แตพบรากฐานทางความคิดท่ีมีความหมายใกลเคียง นั้นคือ “การใหคําปรึกษาแบบยึด
บุคคลเปนศูนยกลาง” ซ่ึงเปนรากฐานการทํางานท่ีสําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในระยะตอมา  
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 ผูใหกําเนิดการใหการปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง นั้นก็คือ คารล โรเจอร(Carl R. Rogers) โดย
เขาไดรับอิทธิพลทางความคิดสายหน่ึงมาจาก เจสซี ทาฟต ซ่ึงลูกศิษยของ ออตโต แรงค (Otto Rank) 
นักจิตวิทยา โดยแรงคมีแนวทางการทํางานท่ีเนนการเสริมสรางส่ิงใหมๆ ใหกับบุคคลมากกวา รวมท้ัง เปน
การสรางใหผูรับการบําบัดยอมรับส่ิงท่ีตนเองเปน และมีความรับผิดชอบตอชีวิตตนเอง โดยท่ีผูใหการบําบัด
ทําหนาท่ีเปนผูชวยเหลือท่ีไมมีทัศนคติตัดสิน ไมทําตนเปนผูเช่ียวชาญ หรือแสดงบทบาทเหนือผูรับการ
บําบัด ในขณะที่อีกสายหน่ึงมาจาก เคิรท โกลสไตน (Kurt Goldstein) ท่ีเนนการทํางานท่ีทําใหผูรับบริการ
ไดรูจักตัวตนที่แทจริง (Self -actualization) ซ่ึงถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดตามแนวของโร
เจอรส การพัฒนาทฤษฎีของโรเจอรสสามารถแบงออกไดเปน 4 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 การใหการปรึกษาแบบไมนําทาง(non-directive counseling) ในชวงป 1940 นี้ โรเจอรมี
ความเห็นทางแตกตางไปจากการบําบัดแนวทางเดิมท่ีมองวา ผูใหการบําบัดคือผูเชียวชาญที่รูดีท่ีสุด โดยการ
บําบัดของโรเจอรมุงเนนการสรางบรรยากาศที่ทําใหเกิดการมองในดานดีและไมช้ีนําผูรับการบําบัด 
มากกวาการให ใหคําแนะนํา ช้ีแนะ การกําหนดแนวทาง ชักจูง สอน วินิจฉัย และตีความ ตามความเห็นของ
โรเจอรการบําบัดแบบเดิมเปนวิธีการท่ีไมมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดการดวนตัดสิน (prejudice) และมักจะ
สรางความผิดพลาดอยูบอยคร้ัง การบําบัดแบบไมนําทางจะเนนไปที่การการใหความสนใจกับการสะทอน 
(Reflecting) และสรางความชัดเจน (Clarifying) คําพูดและทาทางการแสดงออกของผูรับการปรึกษาเพื่อให
ผูรับการปรึกษาเกิดการตระหนักรูความรูสึกตนเองมากข้ึน 
 ระยะท่ี 2 การบําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client centered therapy) ในชวงนี้ อยูระหวางป 
1950 ในชวงนี้ โรเจอรไดเปล่ียนช่ือการบําบัดของเขาเสียใหมเปน Client-centered therapy และให
ความสําคัญกับผูรับการบําบัดมากกวาชวงการบําบัดแบบไมนําทาง จุดเนนสําคัญอยูท่ีโลกแหงปรากฏการณ 
(Phenomenological world) ของผูรับการบําบัด โรเจอรเช่ือวา จุดท่ีดีท่ีสุดในการเขาใจพฤติกรรมของบุคคล 
คือ กรอบการอางอิงภายใน (Internal frame of reference) ของแตละบุคคลนั่นเอง. นอกจากนี้ โรเจอรยังได
ใหความสําคัญกับแนวโนมท่ีจะรูจักตนเองอยางถองแท(Actualizing tendency) วาเปนแรงจูงใจเบ้ือตนท่ีจะ
ทําใหบุคคลเปล่ียนแปลง 
 ระยะท่ี 3 เกิดข้ึนในชวงป 1960 เม่ือโรเจอรเปดตัวหยังสือ Becoming a person (1961) ซ่ึงนําเสนอ
แนวคิดของธรรมชาติแหง"การเปนตัวตนท่ีแทจริงของตนเอง" อันหมายถึง การเปดรับประสบการณ ความ
เช่ือม่ันในตนเอง ประเมินประสบการณจากกรอบแนวคิดของตนเอง และความปรารถนาท่ีจะดํารงตนอยูใน
กระบวนการดังกลาว ในชวงนี้ โรเจอรและคณะยังไดทํางานวิจัยหลายๆ เร่ือง เพื่อเสริมขยายแนวคิดของการ
บําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางท้ังในดานกระบวนการและประสิทธิผลของการบําบัด โรเจอร
สนใจศึกษาวาบุคคลจะมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนในระหวางการบําบัดไดอยางไร และสัมพันธภาพระหวาง
ผูรับบริการและผูใหการบําบัดเปนตัวแปรท่ีสําคัญของการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพหรือไม นอกจากน้ียังมี
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 ระยะท่ี 4 เกิดข้ึนในชวงป 1970-1980 แนวคิดของโรเจอรเปนท่ีรูจักกันในชื่อวา Person Centered 
Therapy แนวคิดของเขาไดแพรหลายไปยังวงการตาง เชน วงการการศึกษา อุตสาหกรรม กลุมการแกปญหา 
การแสวงหาสันติภาพโลก เนื่องจากแนวคิดของโรเจอรไดแพรหลายไปอยางกวางขวาง และเขาเองก็สนใจ
วาทําอยางไรผูคนจะรับ ครอบครอง แบงปน และสละพลังและการควบคุมตนเองและผูอ่ืน แมวา แนวติดนี้
จะถูกนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายในหลายๆดาน เชน การใหกาปรึกษารายบุคคลและกลุม วงการศึกษา 
วิถีการดํารงชีวิต ภาวะผูนําและการบริหาร การพัฒนาองคกร สาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและ
หลากชาติพันธุ และความสัมพันธระหวางประเทศ. ในชวงทายของป 1970-ชวงตนป 1980 โรเจอรได
พยายามท่ีจะประยุกตใชแนวคิดแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางของเขาเขากับการเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
สรางสันติภาพโลกใหเกิดข้ึน 
 ในป 1940โรเจอรสไดไปท่ีเมืองโคลัมบัส มลรัฐโอไฮโอ เพื่อเปนอาจารยสอนท่ี Ohio State 
University และชวงนี้ถือไดวาเปนชวงท่ีสองของการพัฒนาทฤษฎีของเขา หลังจากการนําเสนอผลงานของ
เขาที่ University of Minnesota ในป 1940 ทําใหเขาตระหนักวา แนวคิดจิตบําบัดของเขาคือแนวคิดใหม
สําหรับวงการจิตบําบัด โรเจอรสใหความสนใจกับการทําใหผูรับบริการเกิดความรับผิดชอบตอตนเอง และ
ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูใหการบําบัดกับผูรับการบําบัดอันเปนการสรางความไววางและ
ความรวมมือท่ีจะสํารวจความรูสึก และเสริมสรางความรับผิดชอบตอชีวิตของผูรับการบําบัดเอง การ
สะทอนความรูสึกและการสรางความกระจางอันนําไปสูความเขาใจความรูสึกของผูรับการบําบัดถือไดวา
เปนหัวใจการบําบัดตามแนวคิดของโรเจอรส ในชวงเวลานั้น 
 
 เปาหมายของการบําบัด (Therapeutic goals) 

การบําบัดแบบเนนบุคคลเปนศูนยกลางมีเปาหมายท่ีแตกตางการบําบัดรูปแบบอ่ืนๆ  โดยจะเนนไป
ที่การสรางใหบุคคลมีรูสึกเปนอิสระในตัวเองมากข้ึน แทนท่ีจะมุงใหความสําคัญกับปญหาของบุคคล ใน
ทัศนะของโรเจอร (1977) การบําบัดไมใชแคการแกปญหาเทานั้น แตยังเปนการชวยสรางกระบวนการแหง
ความงอกมาในตัวผูรับการบําบัดเพื่อท่ีจะชวยใหเขาจัดการกับปญหาท่ีเขากําลังประสบอยูในปจจุบันและ
อนาคตไดเปนอยางดีอีกดวย 

โรเจอร(1961) ไดเขียนไววา ผูท่ีมาขอรับการบําบัดมักจะถามวา โรเจอร(1961) ไดเขียนไววา ผูท่ีมา
ขอรับการบําบัดมักจะถามวา “ฉันจะคนพบตัวตนท่ีแทจริงของฉันไดอยางไร” “ฉันจะเปนบุคคลท่ีฉัน
ปรารถนาจะเปนไดอยางไร” “ฉันจะท้ิงตัวตนท่ีจอมปลอมและเปนตัวนท่ีแทจริงของฉันไดอยางไร” 
เปาหมายท่ีสําคัญของการบําบัด คือการ ชวยสรางบรรยากาศท่ีจะนําไปสูการชวยใหบุคคลเปนท่ีใชศักยภาพ
ของตนไดอยางเต็มท่ี การที่ผูรับการบําบัดจะบรรลุเปาหมายเชนวานั้นได เขาตองท้ิงหนากากท่ีเขาสวมอยู
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1. เปดรับประสบการณมากข้ึน 
2.  มีความเชื่อม่ันในตนเอง 
3. ประเมินส่ิงตางๆโดยใชมุมมองของตนเองมากกวาจากมุมมองของผูอ่ืน 
4. ปรารถนาท่ีจะเสริมสรางตนเองใหเจริญงอกงามเพ่ิมข้ึน 
การสนับสนุนใหบุคคลมีคุณลักษณะดังกลาวถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลาง โดยคุณลักษณะท้ัง 4 ประการดังกลาวนี้ จัดไดวาเปนกรอบแนวคิดในการสรางความ
เขาใจถึงทิศทางของการบําบัด นักบําบัดจะไมระบุเปาหมายการบําบัดท่ีเฉพาะเจาะจงใหกับผูรับการบําบัด 
หลักสําคัญประการหนึ่งของการบําบัดแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางก็คือมุมมองท่ีวา “...ภายใตความสัมพันธ
ท่ีผูใหการบําบัดชวยเหลือ ผูรับการบําบัดจะมีศักยภาพท่ีกําหนดและสรางความชัดเจนใหกับเปาหมายของ
ตัวเขาเอง...”  
 แนวคิดท่ีสําคญั 
 หลักการและแนวคิดการทํางานท่ีสําคัญท่ีนําไปสูการทํางานท่ีประสบความสําเร็จของโรเจอร นั้น
คือ การทํางานท่ีมุงเนนการสนองตอบตอการพัฒนาบุคคลใหเกิดความเจริญงอกงามในระหวางการบําบัด
นั้นเองผานกระบวนการสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการนั้นเอง ซ่ึงพอสรุป
แนวคิดแตละข้ันในการดําเนินงาน ไดดังนี้  
 1.  (Actualizing tendency) เปนแนวโนมท่ีของบุคคลท่ีจะพัฒนาตนเองในวิถีทางท่ีจะกาวไปสูความ
เจริญงอกงาม (Growth) ท้ังทางรางกายและจิตใจ 
 2.  เง่ือนไขของการมีคุณคา (Condition of worth) เง่ือนไขซ่ึงเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะตองแสดง
พฤติกรรมอยางไรจึงไดรับการยอมรับจากผูอ่ืนวามีคุณคา 
 3.  ความสอดคลอง (Congruence) เปนการความสอดคลองของการแสดงความคิด ความรูสึก 
พฤติกรรมท่ีสอดคลองกับประสบการณภายในใจ 
 4.  การเขาใจดวยความเหน็ใจอยางจริงใจ (Empathic understanding) 
 5.  ประสบการณ (Experience) (นาม) 
 6.  Experience (กิริยา) 
 7.  ความจริงใจ (Genuineness) 
 8.  กระบวนการประเมินคุณคาผานทางอายตนะ (Organismic value process) 
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 9.  การนับถือเชิงบวก (Positive regard) 
 10.  การนับถือตนเองในดานบวก (Positive self regard) 
 11.  แนวโนมท่ีจะพัฒนาตนเองไปสูความงอกงาม (Self actualizing tendency) 
 12. ความคิดเกีย่วกับตนเอง (Self concept) 
 13. การมีประสบการณเกีย่วกับตนเอง (Self experience) 
 14. การยอมรับในดานบวกอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditional positive regard)  
 15. การยอมรับตนเองในดานบวกอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditional self regard) 
 
 พัฒนาการทางความคดิทางดานสุขภาพกับการดูแลผูรับบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
 อรรถประโยชนจากการดําเนินงานท่ีมุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญของโรเจอร ไดเปนตนแบบทาง
ความคิดสําคัญท่ีนําไปสูการพัฒนาดานอ่ืนๆ ท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังเชน ในวงการการศึกษาท่ีมี
การจัดการศึกษาและการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student-Center) วงการอุตสาหกรรมท่ีเนน
แรงงานและผูนําเปนความสําคัญลําดับแรกในการพัฒนาขององคกร สายการพัฒนาองคกร การพัฒนางานดาน
สาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและหลากชาติพันธุ ความสัมพันธระหวางประเทศ และในทาง
การเมืองท่ีเนนประชาชนเปนศูนยกลางในการพัฒนา  
 นายแพทยช่ืน เตชามหาชัย (2546) ไดกลาวถึงการบริหารจัดการงานโรงพยาบาลและงาน
สาธารณสุขท่ีไดนําแนวคิดของการดูแลผูรับบริการแบบองครวม โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางไวอยาง
นาสนใจวา   
 “...การดูแลสุขภาพประชาชนก็เชนกัน องคความรูและเทคโนโลยีเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วมาก 
ความรูทางเทคนิควิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข ความรูในการบริหารจัดการ โครงการสงเสริม
สุขภาพอยางไดผล สอดคลองกับส่ิงแวดลอม สังคม และวัฒนธรรมในพ้ืนท่ี ประสบการณ ความรูความ
ชํานาญเฉพาะบุคคล ในการบริหารจัดการองคความรูตางๆ วัฒนธรรมองคกรในการดูแลสงเสริมสุขภาพ 
เหลานี้ลวนเปนส่ิงท่ีตองมีการถายทอดแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน โรงพยาบาลก็เชนกัน โรงพยาบาล
เปนองคกรแหงการเรียนรู เปนองคกรท่ีมีวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา นโยบาย และรูปแบบการนําองคกรการ
บริหารจัดการดานตางๆ เปนของตนเอง มีทีมบุคลากรหลากหลายสาขาท่ีมีความรูความชํานาญตางๆ จํานวน
มาก มาอยูรวมกัน มีเทคโนโลยีและแนวทางการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชน ในแบบฉบับของตนเอง 
ไดรับความเช่ือถือไววางใจจากคนในชุมชน อยูในชุมชน ทราบถึงชีวิตความเปนอยู สังคม วัฒนธรรม จิตใจ 
อารมณ และสภาวะสุขภาพของคนในชุมชน เปนท่ีพึ่งพาของประชาชนในพ้ืนท่ี มีศักยภาพ และความพรอม
ในการดูแล และเปนผูนําดานสุขภาพ ไมวาจะเปนเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษา
โรค และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงตองอาศัยเทคโนโลยี ความรู ความชํานาญ ประสบการณ และความรวมมือของ
บุคลากรทุกฝาย เปนทีมสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยเนนผูรับบริการ หรือ
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 ดังนั้น จึงพอสรุปหลักการสําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง            ไดวา
เปนการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมอะไรก็ตาม ท่ีมีเปาหมายสําคัญอยูท่ีการคํานึงถึงประโยชนของกลุมผูไดรับ
ผลประโยชน นั้นก็คือ ประชาชน นักเรียน ผูรับบริการ ลูกคา แรงงาน ฯลฯ ไดอยางตรงตามความตองการ มี
การดําเนินงานท่ีใสใจตอกระบวนการมีสวนรวม การเสริมพลัง  มีการจัดลําดับความสําคัญ มีวางแผนการ
ดําเนินงานเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการเปนลักษณะทําไป ปรับปรุงไป และพัฒนาไป เพ่ือให
เกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและเกิดนวัตกรรมในการดูแลและใหบริการใหมๆ อยูตลอดเวลา 

 
6.6 การเห็นคุณคาในตัวเอง (Self-esteem: S) (ฉันทนา  ภาคบงกช, 2551)                                                                   

   

             การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) หรือความภาคภูมิใจในตนเอง เปนการคิดและความรูสึก
เกี่ยวกับตนเองวาสามารถทําส่ิงตางๆ อยางไร ตนเองมีความสําคัญอยางไร การเห็นคุณคาในตนเองเร่ิมตนมา
ตั้งแตวัยทารก เม่ือไดรับการสนองความตองการขั้นพื้นฐานและไดรับความรักและความอบอุน ยอมเรียนรู
วาตนเองเปนท่ีรัก และเร่ิมเห็นคุณคาในตนเอง เม่ือเขาสูวัยเตาะแตะ เด็กเรียนรูเกี่ยวกับตนเองและ
ความสามารถของตนเอง ถาเด็กไดรับความรัก จะเห็นคุณคาในตนเอง ในทางตรงกันขาม ถาเด็กรูสึกวา
ตนเองไมมีใครรักก็ยากท่ีจะพัฒนาในดานการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

             การเห็นคุณคาในตนเองเกิดจากการตัดสินคุณคาของ “ตน” (Self) ซ่ึงทําใหบุคคลมีทัศนคติตอ
ตนเองดานตางๆ เชน ลักษณะ ความสามารถและการเรียนรู มาสโลว (Maslow, 1970: 45-46) กลาวถึงการ
เห็นคุณคาในตนเองวามี 2 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกนับถือตนเอง (self respect) ความเช่ือม่ันในการกระทํา
ตางๆ ท่ีประสบความสําเร็จอยางอิสรเสรี  และ  2) การเห็นคุณคาในตนเองท่ีไดรับจากผูอ่ืน (Esteem  from  
other) เปนความตองการไดรับการยอมรับ การมีช่ือเสียง เกียรติยศและอํานาจ  สวนแนวคิดของแม็คเคยและ
กอว (Makay  and Gaw, 1975) กลาวถึง       1) การยอมรับนับถือตนเองเปนผลมาจากมีความเช่ือม่ันวา
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           “การเห็นคุณคาในตนเอง” มีความหลากหลายในความหมาย  เชน หมายถึง ลักษณะความเช่ือมั่นและ
การนับถือตนเองท่ีเกิดจากความเชื่อม่ันวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงจะชวยใหคนเราประสบความสําเร็จในการทําส่ิง
ตางๆ (Gibson, 1980: 120; citing Branden, 1969) นับวามีความเห็นท่ีสอดคลองกับโรเซนเบอรก 
(Rozenberg) ท่ีวา การเห็นคุณคาในตนเองคือทัศนคติของบุคคลตอท่ีมีตอตนเองในดานบวกหรือดานลบ ผูท่ี
นับถือตนเองคือผูท่ีคิดวาตนเองมีคุณคา มีเกียรติ มีความพอใจในตนเอง ในทางตรงกันขาม ถาเห็นคุณคาใน
ตนเองต่ํา บุคคลมักจะคิดวาตนเองไมเทาเทียมคนอ่ืนเพราะขาดบางส่ิงบางอยาง (Rozenberg, 1979: 4)  
          นอกจากนี้ ยังมีการใหความหมายที่มีรายละเอียด เชน หมายถึงความรูสึกหรือทัศนคติทางบวกและ
การมองเห็นความสําคัญและคุณคาของตนเองที่เกิดจากการสะทอนภาพที่แทจริงของตนเองตามความเปน
จริง (Real self) เม่ือนํามาเทียบกับภาพของตนเองตามความคาดหวัง (Ideal self) (จรัสศรี อินทรสมหวัง. 
2543: อางอิงจาก; Kelly, 1985) นอกจากนี้  คูเปอรสมิธ (Coopersmith) ไดใหความ หมายวา บุคคลใดท่ี
ประเมินตนเองแลวพบวาตัวตนท่ีแทจริงซ่ึงมีความสอดคลองกับท่ีตนเองตามความคาดหวัง บุคคลนั้นจะ
รูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง และมีความมั่นใจท่ีจะดําเนินชีวิตดวยตนเอง การเห็นคุณคาใน
ตนเองจะสูงข้ึน ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลใดประเมินตนเองแลวพบวาตัวตนที่แทจริงไมสอดคลองหรือ
ขัดแยงกับ   ส่ิงท่ีตนคาดหวัง บุคคลนั้นจะรูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไมมีคุณคา ไมมีความสําคัญและ
ประเมินตนเองต่ํากวาความเปนจริง ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอความสามารถและทักษะในการทํา ส่ิงตางๆ  ยิ่งมี
ความแตกตางหรือมีความขัดแยงมากเพียงใด การเห็นคุณคาในตนเองยอมลดตํ่าลงเพียงนั้น  ผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนอาจรุนแรง  และอาจถึงข้ันท่ีทําใหเกิดโรคประสาทหรือโรคจิตได (นิพนธ แจงเอ่ียม,  2539: 6-7; 
อางอิงจาก Coopersmith, 1967: 5) 
          ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองตํ่า มีการกระทําหรือมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ดังนี ้

1.   มักพูดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ เชน “ไมนาจะมาเสียเวลากับฉัน” “แยจัง” 
2.   กลาวขอโทษบอยๆ และสงสัยในความสามารถของตนเอง 
3.   เพงเล็งความผิดพลาดของตนเอง 
4.   ปฏิเสธเม่ือไดรับคําชมจากผูอ่ืน 
5.   มุงความถูกตองสมบูรณและมักจะรูสึกวาตนเองลมเหลว 

 

สวนผูท่ีเห็นคณุคาในตนเองจะสามารถปรับปรุงดานตางๆ ของชีวิต ผูท่ีเห็นคุณคาใน 
ตนเอง เปดรับการเรียนรูและยอมรับการแนะนําจากผูอ่ืน สามารถท่ีจะเผชิญกับปญหาท่ีทาทาย ความเช่ือม่ัน
ในตนเองมีผลดีตอการเรียนและการทํางาน ผูท่ีเห็นคณุคาในตนเองสูงมักจะมีการกระทําหรือมีปฏิสัมพันธ
กับคนรอบขาง ดังน้ี 
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             1.  ไมอยูกับความทุกขนานนกั เชน ความส้ินหวงั ความเหงา ความรูสึกวาตนไรคาความละอายใจ
และความอับอาย 

2.  มีความกลาท่ีบอกถึงความตองการและความคิดเหน็ดวยความม่ันใจ 
             3.   มีสัมพันธภาพท่ีม่ันคงและซ่ือตรง ไมคอยอึดอัดท่ีจะติดตอกับผูอ่ืน และไมเอาใจผูอ่ืนมาก
เกินไป 
            4.   กําหนดเกณฑและมาตรฐานสําหรับตนเองและผูอ่ืนไดเหมาะสม จึงไมคอยมีการวพิากษวิจารณ
ตนเองและผูอ่ืน 

5. สามารถชะลอความเครียดเม่ือพบส่ิงท่ีความทาทายผิดหวังหรือเจ็บปวยสามารถนําความเช่ือม่ัน 
ในตนเองกลับคืนมาโดยเร็ว      

6. ไมพบปญหาสุขภาพอันเกดิจากความเครียด เชน ระบบอาหารไมปกติ ติดยาเสพติดและวิตก
กังวล 

งานวิจัยเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 

           ผลการวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองสวนมากแสดงใหเห็นวา การเห็นคุณคา ในตนเองลวน
บังเกิดผลตอการทํางาน การเรียนและดานสุขภาพ สวนมากเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน การเลิกสูบบุหร่ี 
การจัดการความเจ็บปวด การลดนํ้าหนัก และโครงการสุขภาพปองกัน (MacArthur and Pervin, 1993) ใน
การศึกษาความสัมพันธระหวางตนเองกับการเห็นคุณคาในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพท่ัวไปในวัยรุน
ตอนตนและตอนปลาย  ซ่ึงพบวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพเชิงสังคมและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (Rives, Torres and Fernandez, 1995: 60-63)  
            จากการประมวลเอกสาร พบวาผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองสูง ไดรับประโยชนจากการสรางเสริมดาน
ความริเร่ิม และความรูสึกพึงพอใจ อยางไรก็ตาม พบวาในบางวิจัยพบวาการ เห็นคุณคาในตนเองในระดับท่ี
สูงเกินไมสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพนัก เพราะไมสามารถชวยในเร่ืองการปองกันเกี่ยวกับการดื่มเหลา ยา
เสพติด บุหร่ีและการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (Baumeister, Campbell, Krueger, Krueger, and Vohs, 
2003 online)   
          โดยท่ัวไป การเห็นคุณคาในตนเองโดยท่ัวไปมีผลดีตอชีวิตในดานตางๆ หากมีปจจัยดานสังคมและใช
เหตุผล การท่ีมีทัศนะท่ีตรงตามความเปนจริงยอมบังเกิดผลดานการนับถือตนเองและความสุขในชีวิต  ผูท่ี
เห็นคุณคาในตนเองมักมีลักษณะกระฉับกระเฉง วองไว มีความเปนตัวของตัวเอง มีความม่ันคงทางอารมณ 
กลาในการแสดงออกและแสดงความคิดเห็น สามารถชักชวนผูอ่ืนใหคลอยตาม มองส่ิงตางๆ ในแงดี 
มองเห็นความดีงามของตนเอง สามารถคิดแกปญหาใหลุลวงดวยดี ดังนั้น ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองจึงสามารถ
ประสบความสําเร็จตางๆ ในชีวิต  
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงประเมินผล  โดยมีวัตถุประสงค 1)เพื่อสรางและพัฒนา
รูปแบบการประเมิน และการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน ใน
เขตกรุงเทพมหานคร 2)  เพื่อสรางกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE และ 3 SELF ในการดําเนินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร 3) เพื่อศึกษาผลการนิเทศและ
ประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีรวมใหบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถดําเนินโครงการใหเปนไปตามตัวช้ีวดัของโครงการและ 4) เพื่อ
ศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจยัท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนนิโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของหนวยงานภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  
 ในการดําเนินการวิจยั ไดแบงข้ันตอนหลักในการดําเนินการไว 2 ข้ันตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนท่ี 1 การสรางและพัฒนารูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน ตามกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE  และ 3 SELF  ท่ีผูวิจัย
พัฒนาข้ึน 
 ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาผลการนเิทศและประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงาน
ในเขตกรุงเทพมหานครและปจจยัแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
  
ขั้นตอนท่ี 1 การสรางและพัฒนารูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับ เปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน ตามกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE  และ 3 SELF   
1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเกีย่วของ ประกอบดวย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และเทคนิค

การพัฒนาสุขภาพ ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม 
CIPP Model  แนวคิด 3 Self  ท่ีประกอบดวย การรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง (Self-efficacy) การกํากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  (Self-regulation) และ การดูแล
สุขภาพตนเอง (Self-care) และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลักรูปแบบ PROMIS ท่ีประกอบดวย การเสริมแรงทางบวก 
(Positive reinforcement) การบริหารเพื่อมุงผลสัมฤทธ์ิของงาน (Result based management) การมอง
โลกในแงดี  (Optimism) การสรางแรงจูงใจ (Motivation) การยึดบุคคลเปนศูนยกลาง  (Individual or 
client center) และ การเสริมสรางคุณคาในตนเอง (Self-esteem) 
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 2. จัดทํารางตนแบบของ รูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน ตามกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE Model และ 3 SELF   
 3.  ดําเนินการอบรมหัวหนาและทีมงานของโครงการท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
จํานวน 32 โครงการ ๆ ละ 2- 3 คนรวมจํานวนผูเขารับการอบรมท้ังส้ิน 72  คน ใหมีความรูความเขาใจ
ในหลักการดําเนินกจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามกรอบการบริหารจัดการโครงการดวย
แนวคิดตามหลัก PROMISE Model  เพื่อใหผูเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหรือกลุมเส่ียง
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานคือ 3 SELF  ไดแก Self-efficacy  Self-regulation และ 
Self-care  
 4.  ใหหัวหนาโครงการและทีมงานไปดําเนินกิจกรรมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุมเส่ียง จํานวนกิจกรรมอาจเปนท้ังรายบุคคลและ/หรือรายกลุมรวมจํานวนอยางนอย  5 คร้ัง 
ในชวงระยะเวลา 4 – 7 เดือน พรอมท้ังประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 3 SELF  กอนและหลัง
การเขารวมกจิกรรมของกลุมเส่ียง  
 5.  นําผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและผลการเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน ผล
ทางชีวเคมี ผลตรวจเลือด ผลการเปล่ียนแปลงรูปราง น้ําหนกัตัว เปนตน มาประกอบการพิจารณาใน
การปรับแกไข รูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงาน ตามกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE  Model และ 3 SELF   
 
ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาผลการนิเทศและประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานครและปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

การดําเนนิการ 
      1.  ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนท่ีเกีย่วของกับการบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
         2. จัดทําเกณฑมาตรฐานการประเมินพิจารณาตดัสินอนุมัติ ขอเสนอโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานท่ีเสนอขอทุนสนับสนุน และเม่ือผูทรงคุณวุฒิ 2-3 คนตรวจสอบพรอม
หัวหนาโครงการปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงวุฒิ และดําเนนิการทําสัญญาขอตกลงรวมกันใน
การดําเนนิโครงการใหเปนไปตามเง่ือนไขท่ี สปสช. และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ กําหนดระหวาง 3 ฝายคือหัวหนาโครงการ ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการและ
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
     3. จัดทําคูมือการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  ในเขต
กรุงเทพมหานคร และคูมือการบริหารการเงินสําหรับหวัหนาโครงการและทีมงานเพื่อใชเปนเคร่ืองมือ
ในการดําเนินโครงการ 
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   4. จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการเพ่ือใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือใน
การติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวม 32 
โครงการ         
 5. จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของหนวยงานท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ใหมีความเช่ือม่ัน มีความรูความเขาใจและทักษะในการเขียน การบริหารจัดการโครงการ และทักษะ
ในการจดักิจกรรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมท้ังทางจิตและทางรางกายตาม
แนว  3 Self และ PROMISE Model 

    6. จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพ่ือสรางความรวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหวัหนาโครงการ
ตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวช้ีวดั 
  7. บริหารจัดการโครงการบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงาน  ท่ีรวมให 
บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธ์ิตามตัวช้ีวัด โดยประยกุตแนวคิดการประเมินผลโครงการ
ตาม CIPP Model 
    8.   จัดประชุมสรุปโครงการแกผูรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของทุกหนวยงาน   
      9.   สรุปรายงานผลการดําเนนิงานบริหารจดัการโครงการ 
 
  ประเด็นในการประเมินเพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการดําเนินโครงการของหนวยงานท่ี
รวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  1. ช่ือโครงการ บงช้ีถึงลักษณะกิจกรรมท่ีใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ ระบุ
กลุมเปาหมายที่ชัดเจน 
   2.  หลักการและเหตุผล ควรระบุ ปญหาและสาเหตุท่ีมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองของ
กลุมเปาหมายหรือกลุมท่ีลักษณะคลายกันไวอยางชัดเจน ถามีขอมูลเชิงประจักยิ่งดี  เพื่อเปนกรอบใน
การจัดกจิกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะของกลุมเปาหมาย 
    3.   วัตถุประสงค  ควรมีความสอดคลองกับปญหาท่ีตองการแกไข เปนวัตถุประสงคท่ีวัดได
จริงและไมส้ินเปลืองคาใชจายและเวลา โดยระบุตวัช้ีวดัท่ีชัดเจนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  เชน กลุม
เส่ียงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปทิศทางท่ีดข้ึีน รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรกี่คนหรือกี่ % 
เปนตน  
    4.  กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑอยางไร
ในการคัดเลือกเขาโครงการ  จํานวนกี่คน โดยใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูดําเนินการ 
    5.  หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ ควรระบุไวชัดเจน เชน หนวย /ฝาย ภาควิชา  สถาบันเปนตน 
   6. ผูรับผิดชอบ ควรระบุไวในรูปของคณะทํางานอยางนอย 3 คนข้ึนไปโดยใหระบุช่ือนามสกุล 
ตําแหนง วุฒกิารศึกษา สถานท่ีทํางาน และเบอรโทรศัพทท่ีทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟกซ อีเมล 
    7.   วันเวลา สถานท่ี ในการดําเนินโครงการ ควรระบุพอสังเขป  ชวงไมเกิน 7  เดือน  
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    8.   ข้ันตอนการดําเนินงาน ควรระบุไวชัดเจนวาจะทําอะไรท่ีไหนอยางไร เม่ือไหร โดยจัดทํา
เปนผังการปฏิบัติงาน โดยมีระยะเวลาทํากจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม อยูระหวาง 4 -6 เดือน  
     10.   การประเมินผลโครงการ  ควรระบุลักษณะการประเมิน และตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน ท่ีใหเกิดผล
การเปล่ียนแปลงของลักษณะทางจิต เชน รอยละของผูเขารวมโครงการหรือผูรับบริการมีพฤติกรรม
จัดการความเครียดดีข้ึนโดยวดัจากอะไรบาง รอยละของผูเขารวมโครงการมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลสุขภาพเพิม่ข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองพรอมท่ีจะกํากับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของตนเอง ถึงแมโครงการส้ินสุดลง  
เปนตน และตัวแปรผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก เชน รอยละของผูเขารวมโครงการมีการออก
กําลังกายสม่ําเสมอเพิ่มข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงหรือเปนปกติ รอย
ละของผูเขารวมโครงการมีความดันโลหิตลดลงหรือเปนปกติ  รอยละของระดับความพึงพอใจ เปนตน  
  11.  ผลสัมฤทธ์ิของงาน  ท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร สงมอบงานให สปสช. เม่ือส้ินสุด
โครงการ ประกอบดวย แบบบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหนวยงานตาม
ตัวช้ีวัดของ สปสช. และรายงานสรุปผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมทุกระยะของการดําเนินโครงการ
ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 
 กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง  
  ประชากร ไดแก  ประชาชนคนไทยท่ีมีสิทธิการรักษาอยูในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครท่ีอาจเปน
ผูปวยหรือประชาชนคนไทยท่ัวไปที่มีพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีไมถูกตอง มีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดโรค
ตาง ๆ ท่ีเปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพไมดีท่ีรุนแรงตามมาได เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน โรคเครียด ติดบุหร่ีหรือแอลกอฮอล  
เปนตน  
 กลุมตัวอยาง  ไดแก  ประชาชนคนไทยท่ีเปนผูมีสิทธิรับบริการตามโครงการจัดบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีหนวยงานจัดให  โดยเปนผูมีสิทธิสวัสดิการราชการและบุคคลในครอบครัว 
หรือ ผูประกันตนตามสิทธิประกันสังคม หรือผูมีสิทธิหลักประกนัสุขภาพท่ีมีสิทธิการรักษาอยูในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร และเปนผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคเครียด โรคอวน การติดบุหร่ี หรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง ตามผลการตรวจแบบคัด
กรองความเส่ียงของ สปสช. และไดรับการประเมินจากหนวยงานผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวา
เปนบุคคลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงดังกลาว พรอมท้ังสมัครใจเขารวมกจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
อยางตอเนื่อง 5 คร้ังในชวง 4- 7 เดือนท่ีมีการจัดโครงการ รวมจํานวนท้ังส้ิน 3,665  คน และกลุมผูให
ขอมูลในระหวางดําเนินโครงการ เก็บขอมูลระหวางการติดตามนิเทศโครงการโดยมีกลุมผ็ใหขอมูล 3 
กลุม ประกอบดวย หัวหนาโครงการ จํานวน 32 คน  ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการจํานวน 29 คน 
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  หนวยงานท่ีจดัเปนนิติบุคคล ท่ีสามารถใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกประชาชน 
ซ่ึงมีท้ังส้ิน 19 หนวยงาน ท่ีประกอบดวย สถานพยาบาล หนวยงานท่ัวไปท้ังภาครัฐ  รัฐวิสาหกจิ และ
เอกชน NGO  รวมจํานวน 32 โครงการ ดังนี้  

1.  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  ดําเนนิโครงการ  4 โครงการดังนี ้
1.1 โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคอวนลงพุง (Metabolic syndrome) ใน

ชุมชนวดัประชาระบือธรรม  เขตดุสิต  กรุงเทพมหานคร   
1.2 การเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพทางโภชนาการ  การออกกําลังกาย และการคลาย

เครียดของแกนนําการสงเสริมสุขภาพของวิทยาลัย 
1.3 สงเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภครบวงจร  
1.4 การสรางเสริมสุขภาพประชาชนท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิ 

2.   บริษัทสุขสวัสดิ์โพลีคลินิก จํากัด ดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

3.  โรงพยาบาล สมเด็จพระปนเกลา ดําเนินโครงการ รักษหัวใจ หวงใยฟนฟ ู
4.  โรงพยาบาล เลิดสิน ดําเนินโครงการ  3 โครงการดังนี้ 

        4.1  การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกผูท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน
มาตรฐานสิทธิขาราชการและสิทธิประกันสังคม โรงพยาบาล เลิดสิน   

4.2  การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกผูปวยโรคเบาหวานและ
กลุมเส่ียง  

4.3  การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกเดก็ท่ีมีภาวะไขมันใน
เลือดสูง   
             5. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ดาํเนินโครงการ การใชกลุมชวยเหลือตนเองตอการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายของประชาชนในชุมชนพัฒนาหมู 2 ท่ีมี
ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  

6. บริษัท Thai academy of anti-aging medicine  ดําเนินโครงการ ปรับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพชุมชน วัด โรงเรียน ลดภาวะเส่ียงโรคอวนลงพุง (Metabolic Syndrome) 

7.  โรงพยาบาลลาดกระบัง สํานักการแพทย กทม. ดําเนินโครงการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพสําหรับผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานและกลุมเส่ียง 

8.   มหาวิทยาลัยมหิดล   ดําเนินโครงการ 2 โครงการดังนี้ 
       8.1  การลดความเส่ียงการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยการออกกายบริหาร   

                    8.2   การเสริมสรางสมรรถภาพรางกายและลดปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผูสูงอายุดวยกายบริหารเตาเตอซินซี   
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  9.  กรมแพทยทหารเรือ  ดําเนินโครงการ ทหารเรือสุขภาพด ี  
            10. โรงพยาบาล ราชพิพัฒน สํานักการแพทย กทม. ดําเนินโครงการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิ      
            11.  โรงพยาบาล สิรินธร สํานักการแพทย  กทม.   ดําเนินโครงการ 2 โครงการ 
             11.1  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสริมสรางการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียง
ในโรงพยาบาลสิรินธร 
                   11.2  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกาย สุขภาพจิต โรงพยาบาล สิรินธร   
             12.  โรงพยาบาลรามาธิบดี   ดําเนนิโครงการ 4 โครงการ 
                     12.1    การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี   
                     12.2    การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดปจจยัเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูท่ีมี
ความดันโลหติสูง 
                     12.3    การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด   
                     12.4    การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู
เปนเบาหวาน    
                  13.  การทางพิเศษแหงประเทศไทย ดําเนินโครงการ การเสริมสรางและฟนฟูสุขภาพกายและจิต
เพื่อชีวิตท่ีผาสุก   
             14.   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี  ดําเนินโครงการ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อชีวติท่ีดีกวา   
              15.  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   ดําเนินโครงการ 3 โครงการ 
                      15.1   การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพดานการออกกาํลังกาย โภชนาการและ                 
การผอนคลายความเครียดของบุคลากรและนิสิต สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร มศว  
                      15.2   การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังในเด็กวัย
เรียนท่ีเส่ียงตอโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงเรียนสาธิต ในเขตกรุงเทพมหานคร  

15.3  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังใน                     
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกินหรือโรคอวนของโรงเรียนสาธิต ในเขตกรุงเทพมหานคร 
              16.  มูลนิธิเตาเตอซินซี  ดําเนินโครงการดูแลสุขภาพแบบองครวมดวยเทคนิคเตาเตอซ่ินซีของ
กลุมเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุ มศว   
                17.  มูลนิธิสรางเสริมคุณธรรม  ดําเนินโครงการ 2 โครงการ 
                        17.1   Fill up Your Life Fill up Your Self 
                         17.2   สุขกายสบายใจดวยสมาธิ 
                18.  สมาคมวัฒนธรรมสัมพันธเพื่อความดีสากล ดําเนินโครงการ  Change For Live 
              19.  โรงเรียนแมพระฟาติมา ดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของนักเรียนท่ีมีความเส่ียง
ตอโรคอวนลงพุง  
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เคร่ืองมือท่ีในการศึกษาคร้ังนี้ 
1.  เคร่ืองมือท่ีใชเพื่อการนิเทศและประเมินโครงการระหวางดําเนินโครงการตามแนวคิดการ

ประเมินโครงการ CIPP  Model  ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)  
 1.1  การประเมิน ในกลุมหวัหนาโครงการ 
ปจจัยบริบท (Context) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีประกอบดวยเนื้อหาดาน ความ

สอดคลองกับความตองการของกลุมรับบริการ การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ความรูประสบการณ
ของคณะทํางาน สอดคลองกับนโยบายหนวยงาน มีสภาพแวดลอมและทรัพยากรที่เอ้ือ แนวโนมของ
โครงการท่ีจะสําเร็จตามตัวชี้วัด  (จากขอคําถาม 6 ขอ 4 scale) 

ปจจัยนําเขา (Input) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีประกอบดวยเนื้อหาดาน ความสามารถ
ในการบริหารโครงการ การทําความเขาใจรวมกันกับทีมงานกอนเร่ิมโครงการ ความพรอมวัสดุ
อุปกรณ/สถานท่ี คูมือหรือส่ือความรูท่ีผูรับบริการศึกษาเพิ่มเติมได เคร่ืองมือในการประเมินคณะทํางาน
และผูรับบิการ(จากขอคําถาม 5 ขอ 4 scale) 

กระบวนการ (Process) ประเมินจากแบบสอบถามที่ประกอบดวยเน้ือหาดาน การแสดง
บทบาทผูนําทีม การเปนตนแบบของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีการประเมินผลเปนระยะและปรับปรุงการ
ทํางาน เปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวม การแกปญหาในการทํางาน (จากขอคําถาม 5 ขอ 4 scale) 

ผลลัพธ (Product) ประเมินจากแบบสอบถามที่ประกอบดวยเน้ือหาดาน ความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ ความพึงพอใจของหนวยงาน/ผูบริหาร การดําเนินโครงการสําเร็จตามตัวช้ีวัด สราง
นวัตกรรม/องคความรูใหม ไดพัฒนาทักษะในการบริหารโครงการสุขภาพ (จากขอคําถาม 5 ขอ 4 
scale) 

การประเมิน ในกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 
ปจจัยบริบท (Context) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีประกอบดวยเนื้อหาดาน ความ

สอดคลองกับปญหาและความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี ความรูปะสบการณของคณะทํางาน 
แนวคิดและกิจกรรมสอดคลองนโยบายหนวยงาน มีทรัพยากรและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ โครงการมี
แนวโนมท่ีจะสําเร็จไดดวยดี   (จากขอคําถาม 6 ขอ 4 scale) 

ปจจัยนําเขา (Input)   ประเมินจากแบบสอบถามท่ีประกอบดวยเนื้อหาดาน ความสามารถ
ของหัวหนาโครงการ จํานวนทีมงาน วัสดุอุปกรณ สถานท่ีดําเนินกิจกรรม การเปนแบบอยางของ
พฤติกรรมสุขภาพของคณะทํางาน หลักเกณฑการสมัครผูรับบริการ (จากขอคําถาม 5 ขอ 4 scale) 

กระบวนการ  (Process) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีประกอบดวยเนื้อหาดาน การให
กําลังใจคณะทํางาน คอยดูแลติดตามโครงการ ใหคําแนะนําอยางเปนกัลยาณมิตร สนับสนุนทรัพยากร 
การมีสวนรวมชวยแกปญหา  (จากขอคําถาม 5 ขอ 4 scale) 

ผลลัพธ (Product) ระเมินจากแบบสอบถามท่ีประกอบดวยเนื้อหาดาน ความม่ันใจ
โครงการมีประโยชนแทจริง ความพึงพอใจตอการทํางานของคณะทํางาน โครงการทําใหหนวยงานเปน
ท่ีไววางใจจากประชาชนมากข้ึน สรางองคความรูและนวัตกรรม    (จากขอคําถาม 5 ขอ 4 scale) 
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การประเมิน ในกลุมผูเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ปจจัยบริบท (Context) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีประกอบดวยเน้ือหาดาน 

สภาพแวดลอมในการดําเนินกิจกรรม,  ความสอดคลองกับปญหาและความตองการของกลุมเปาหมาย 
ความเพียงพอของเจาหนาท่ีใหบริการ แนวคิดและกิจกรรมมีความทันสมัย เกิดประโยชน โครงการมี
แนวโนมท่ีจะสําเร็จ เปนตน )จากขอคําถาม 6 ขอ 4 scale) 

ปจจัยนําเขา (Input)   ประเมินจากแบบสอบถามท่ีประกอบดวยเนื้อหาดาน ความพรอม
และความพอเพียงของวัสดุอุปกรณท่ีใช ความสะดวกสบายของสถานที่ท่ีใชจัดกิจกรรม การเปน
แบบอยางท่ีดีของผูจัด การดูแลเอาใจใสคอยใหขอมูลและอํานวยความสะดวก, หลักสูตรและกิจกรรม, 
เคร่ืองมือประเมินผล เปนตน )จากขอคําถาม 5 ขอ 4 scale) 

กระบวนการ (Process) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีประกอบดวยเนื้อหาดาน การเปด
โอกาสใหมีสวนรวม เจาหนาท่ีคอยกํากับติดตาม ความสามารถของวิทยากรในการถายทอด รูปแบบ
กิจกรรมท่ีจัดมีความหลากหลายท้ังใหความรูและฝกทักษะ เปดโอกาสใหมีการประเมินเปนระยะ  )จาก
ขอคําถาม 5 ขอ 4 scale) 

ผลลัพธ  (Product) ระเมินจากแบบสอบถามท่ีประกอบดวยเนื้อหาดาน โครงการชวย
เสริมสรางและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพไดจริง ความรูเพ่ิมข้ึน  สรางความมั่นใจในการเปล่ียนแปลง
สุขภาพในทางท่ีดีข้ึน มีการบันทึกและใสใจในพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน ดูแลสุขภาพตนเองไดดีข้ึน 
(จากขอคําถาม 5 ขอ 4 scale) 

1.2  แบบสัมภาษณผู เกี่ยวของในการดําเนินโครงการเพ่ือประเมินการนําแนวทาง 
PROMISE Model  ไปใชในการดําเนินกิจกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย  

 1.2.1 แบบสัมภาษณสําหรับหัวหนาโครงการ โดยมีประเด็นคําถาม ดังนี้  
ดานปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ (Context) 

1. ทานไดทําการวิเคราะหปญหาหรือความตองการดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีกอน
ดําเนินโครงการหรือไม? อยางไร? 

2. ผูบังคับบัญชาของทานใหการสนับสนุนในการดําเนินโครงการในดานใดบาง? 
3. ทานคัดเลือกคณะทํางานท่ีจะรวมดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางไร? มี

เกณฑอะไรในการคัดเลือก? 
4. ทานนํานโยบายอะไรบางในหนวยงานของทานมาเปนแนวคิดการดําเนินโครงการคร้ังนี้?  
5. ทานคิดวาทรัพยากรอะไรบางท่ีจะสนับสนุนใหโครงการที่จัดข้ึนในคร้ังนี้ดําเนินการไดเปน

ผลสําเร็จตามตัวชี้วัดท่ีกําหนด? 
ดานปจจัยนําเขา (Input)   
1. ทานยึดหลัก PROMISE ในการบริหารจัดการโครงการสวนไหนบาง? ยกตัวอยางประกอบ 
2. ทานจัดเตรียมคณะทํางานอยางไรบางกอนเร่ิมดําเนินโครงการ? 
3. ทานจัดมีหลักเกณฑในการเลือกวัสดุอุปกรณและสถานท่ีอยางไร? 
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            4. ทานมีวิธีเลือกแนวคิด/เทคนิค/วิธีการอยางไรในการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับกลุมผูเขารับ
บริการ? 

5. ทานใชหลักการอะไรในการประเมินผลคณะทํางาน และผูรับบริการเพ่ือท่ีจะม่ันใจวา
ครอบคลุมและเท่ียงตรงท่ีสุด? 

ดานกระบวนการ (Process) 
1. ทานแสดงบทบาทผูนําทีมท่ีเปนท้ังผูริเร่ิม/เปนตนแบบพฤติกรรม/ผูแนะนําและนักเจรจา

ตอรองอยางไรบาง? โปรดอธิบาย? 
2. ทานแสดงบทบาทการเปนบุคคลตนแบบของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยางไรบาง 
3. ทานใสใจผลการปฏิบัติงาน ใหขอมูลยอนกลับและใหการเสริมแรงแกคณะทํางานดวย

วิธีการทางบวกหรือไม? อยางไร? 
4. ทานเปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมหรือแสดงความคิดเห็นในการดําเนินโครงการสวน

ใดบาง? 
5. ปญหาท่ีหนักท่ีสุดท่ีทานเคยประสบระหวางการดําเนินโครงการคืออะไร และทานแกไขได

อยางไร?  ดวยหลักการใด? 
 ดานผลลัพธ (Product) 

1. จากการสังเกต/สอบถาม/ประเมิน ผูรับบริการ  ทานคิดวาผูรับบริการมองส่ิงใดเปนจุดแข็ง
ของโครงการของทาน? 

2. หนวยงานมีความพึงพอใจในผลการดําเนินโครงการของทานหรือไม? อยางไร? 
3. ทานคิดวาปจจัยท่ีสนับสนุนใหการดําเนินโครงการใหบรรลุวัตถุประสงคมีอะไรบาง? โปรด

อธิบายและเรียงลําดับความสําคัญ 
4. ทานไดสรางนวัตกรรมหรือองคความรูใหมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอะไรบาง?  
5. ทักษะท่ีใชบริหารจัดการและการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของทานในครั้งนี้

แตกตางจากคร้ังอ่ืนๆหรือไม? อยางไร? 
         1.2.2  แบบสัมภาษณสําหรับผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ โดยมีประเด็นคําถาม ดังนี้ 

  ดานบริบทท่ัวไปของโครงการ (Context) 
 1. หนวยงานของทานไดวิเคราะหปญหา/ความตองการดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีกอน
ดําเนินโครงการหรือไม? อยางไร? 
 2. ทานใหการสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาในการดําเนินโครงการในดานใดบาง 
 3. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับคณะทํางานในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพชุดนี้? 
 4. แนวคิดและกิจกรรมของโครงการมีความสอดคลองกับนโยบายในหนวยงานของทาน
อยางไร? 
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 5. ทานคิดวาทรัพยากรอะไรบางท่ีจะสนับสนุนใหโครงการที่จัดข้ึนในคร้ังนี้ดําเนินการไดเปน
ผลสําเร็จตามตัวชี้วัดท่ีกําหนด? 

ดานปจจัยนําเขา (Input)    
 1. ทานคิดวาหัวหนาโครงการมีศักยภาพในการบริหารจัดการต้ังแตริเร่ิม/วางแผน/ดําเนินการ/
กํากับ/ปดโครงการหรือไม? อยางไร? 
 2. ทานคิดวาคณะทํางานชุดนี้มีจํานวนเพียงพอและมีศักยภาพในการดําเนินโครงการหรือไม 
อยางไร? 
 3. ทานใหการสนับสนุนในดานวัสดุอุปกรณและสถานท่ีหรือไม? อยางไร? 
 4. ทานคิดวาคณะทํางานในโครงการเปนแบบอยางของการเปนผูมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
หรือไม? อยางไร? 
 5. ทานคิดวาคณะทํางานชุดนี้มีหลักเกณฑคัดเลือกผูรับบริการท่ีมีความสนใจอยางแทจริงได
หรือไม? อยางไร? 
 ดานกระบวนการ (Process) 
 1. ทานใหกําลังใจแกคณะทํางานโครงการเพ่ือใหมีพลังในการดําเนินโครงการใหสําเร็จดวย
วิธีการใดบาง? โปรดอธิบาย? 
 2. ทานคิดวาชวงใดของโครงการท่ีคณะทํางานตองการคําแนะนําหรือความชวยเหลือจากทาน
มากท่ีสุด? โปรดอธิบาย? 
 3. ทานใหคําแนะนําและขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรคแกคณะทํางานอยางไรบาง? 
 4. ทานใชวิธีอะไรในการประเมินผลการดําเนินงานของคณะทํางานในระหวางการดําเนิน
โครงการ? โปรดอธิบาย? 
 5. ทานมีสวนรวมชวยแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการดําเนินโครงการในดานใดบาง?  
 ดานผลลัพธ (Product) 
 1. ทานคิดวาจุดแข็งของโครงการในหนวยงานของทานคืออะไร? โปรดอธิบาย? 
 2. ทานมีความพึงพอใจในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคณะทํางานของทาน
ในระดับใด? โปรดอธิบาย? 
 3. หากมีโครงการเชนนี้ในอนาคตทานจะใหการสนับสนุนอีกหรือไม? เพราะเหตุใด? 
 4. ทานคิดวาโครงการในคร้ังนี้สงเสริมสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีไดอยางแทจริงหรือไม? 
โปรดอธิบาย 
 5. ในมุมมองของผูบังคับบัญชา  คิดวาตัวผูบังคับบัญชาเองมีสวนในการสนับสนุนความสําเร็จ
ของโครงการไดอยางไรบาง? 

  
 1.2.3  แบบสัมภาษณสําหรับผูเขารวมโครงการ โดยมีประเด็นคําถาม ดังนี้ 

 ดานบริบทท่ัวไปของโครงการ (Context) 
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 1. อะไรเปนมูลเหตุจูงใจใหทานเขารวมโครงการในคร้ังนี้?    
 2. ส่ิงท่ีทานคาดหวังหรือต้ังเปาหมายไวตั้งแตกอนการเขารวมโครงการ  วาจะไดรับจาก
โครงการนี้คืออะไร?  โปรดอธิบาย 
 3. กอนการตัดสินใจเขารวมโครงการ  ทานไดรับการประชาสัมพันธหรือขอมูลท่ีเพียงพอตอ
การตัดสินใจหรือไม? อยางไร? 
 4. ทานคิดวาโครงการนี้จัดข้ึนสอดคลองกับความตองการทางสุขภาพของทาน และ/หรือผูรับริ
การรายอ่ืนๆหรือไม? อยางไร? 
 5. ทานคิดวาหนวยงานนี้มีสภาพแวดลอม/ทรัพยากรเพียงพอท่ีจะเอื้อตอความสําเร็จของ
โครงการหรือไม? อะไรบาง? 
 ดานปจจัยนําเขา (Input)    
 1. ทานมีความเห็นอยางไรกับวัสดุอุปกรณท่ีใชในการทํากิจกรรม  เชน ความเพียงพอ ความ
ทันสมัย? โปรดอธิบายและยกตัวอยาง 
 2. ทานมีความเห็นอยางไรกับสถานท่ีจัดฝกอบรม/จัดกิจกรรม? หรือมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม
อะไรบาง? 
 3. เจาหนาท่ีโครงการจัดเตรียมความรูเกี่ยวกับสุขภาพใหทานอยางเพียงพอหรือไม?  มีการ
แนะนําแหลงความรูเพิ่มเติมหรือไม?   
 4. เจาหนาท่ีในโครงการแบบอยางของผูมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใหแกทานหรือไม?  อยางไร? 
 5. มีจํานวนเจาหนาท่ีเพียงพอท่ีคอยติดตามดูแลทานอยางใกลชิดหรือไม?  เชน เยี่ยมบาน  ให
คําปรึกษาทางโทรศัพท เปนตน 
 ดานกระบวนการ (Process) 
 1. เจาหนาท่ีเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมหรือแสดงความคิดเห็นในการดําเนินโครงการ
หรือไม? โปรดอธิบายและยกตัวอยาง? 
 2. เจาหนาท่ีใหกําลังใจหรือส่ือสารกับทานดวยคําพูดทางบวกหรือไม? อยางไร? เม่ือทานทํา
พฤติกรรมไดไมถึงเปาหมายท่ีตั้งไว 
 3. เจาหนาท่ีสรางแรงจูงใจใหทานอยางไร? ท่ีทําใหทานเช่ือม่ันวาทานดูแลสุขภาพของตนเอง
ได  โปรดอธิบายและยกตัวอยาง 
 4. เจาหนาท่ีมีการปรับกิจกรรมหรือแผนการดูแลใหสุขภาพใหเหมาะกับผูรับบริการแตละคน
หรือไม? โปรดอธิบายและยกตัวอยาง 
 5. หลังจากการประเมินผลแตละชวง  เจาหนาท่ีมีการใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการดูแลสุขภาพ
เปนรายบุคคลหรือไม? อยางไร?  
 ดานผลลัพธ (Product) 
 1. โครงการดังกลาวชวยสงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของทานไดจริงหรือไม?  โปรด
ช้ีแจงใหทราบถึงความเปล่ียนแปลง 
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 2. ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ไดรับนั้น  ทานใชในชีวิตประจําวันไดอยางไร?  โปรด
อธิบายและยกตัวอยาง 
 3. ทานม่ันใจมากข้ึนหรือไมวาสามารถเปล่ียนแปลงสุขภาพของตนเองไปในทางท่ีดีได? โปรด
ช้ีแจงใหทราบถึงความเปล่ียนแปลง 
 4. ทานมีการบันทึกและใสใจติดตามในพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอหรือไม? 
อยางไร? 
 5. ทานดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตองมากข้ึนกวากอนเขารวมโครงการอยางไร? โปรด
ช้ีแจงใหทราบถึงความเปล่ียนแปลง 
 2.   เคร่ืองมือและคุณภาพของท่ีใชเพื่อการประเมินพฤติกรรมสุขภาพภายหลังส้ินสุดการดําเนิน
โครงการ 
     2.1  แบบสอบถามเพื่อการประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  กอนและหลัง
การเขารวมกจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยแบบสอบถามดังตอไปนี้  
  2.1.1  แบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง (Self efficacy)  เปนแบบสอบถามท่ีมีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) 
ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ 0.73  และมีคาอํานาจจําแนกรายขอต้ังแต 0.2 ข้ึนไป ดังนี้  
  1. ทานม่ันใจวาสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหเปนไปในทางทีด่ี
ข้ึนได  มีคาอํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากับ 0.48  
  2. ทานม่ันใจวาสามารถปฏิบัติตนตามคําแนะนําของบุคลากรการแพทยไดอยาง
เครงครัด มีคาอํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากับ 0.67 
  3. ทานม่ันใจวาสามารถแบงตารางเวลาในแตละวนัเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเองให
ดีข้ึน มีคาอํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากับ 0.55 
  4. ทานม่ันใจวาสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนไดโดยไมตองพึ่งอาหาร
เสริม มีคาอํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากับ 0.29 
  5. ทานม่ันใจวาสามารถหาวิธีผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกับตัวทานอยางไดผล 
มีคาอํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากบั 0.55 
   2.1.2  แบบสอบถามวัด การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation)   เปน
แบบสอบถามท่ีมีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  
ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficient)  เทากับ 0.80  และมีคาอํานาจจําแนกรายขอต้ังแต 0.2 ข้ึนไป ดังนี ้
  1. ทานสังเกตและใสใจถึงความเครียดหรือส่ิงผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับสุขภาพของทาน มี
คาอํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากับ 0.36 
  2. ทานบันทึกการปฏิบัติตนเพ่ือการควบคุม ดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ มีคา
อํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากับ 0.56 
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  3. ทานใสใจกบัปริมาณและคุณคาทางโภชนาการของอาหารที่รับประทานในแตละวนั 
มีคาอํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากบั 0.69  
  4.  ทานวางเปาหมายใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีและหม่ันดแูลสุขภาพใหไปสูเปาหมายนั้น 
มีคาอํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากบั 0.67 
  5 . ทานหม่ันดแูลสุขภาพของตนเองมากข้ึนเม่ือพบวาตนเองมีภาวะเส่ียงตอการเกดิโรค 
มีคาอํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากบั 0.70 
  2.1.3 แบบสอบถามวัด การดูแลสุขภาพตนเอง (Self care)    เปนแบบสอบถามท่ีมี
มาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวย
ขอคําถาม 7 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)  
เทากับ 0.85   และมีคาอํานาจจําแนกรายขอต้ังแต 0.2 ข้ึนไป ดังนี ้
  1. ทานตรวจสุขภาพสม่ําเสมอและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดมีคา
อํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากับ .76 
  2. ทานสนใจหาความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเองคาอํานาจจําแนกตามคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากับ.66 
  3. ทานหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและของมึนเมาทุกชนิดคาอํานาจจําแนกตามคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากับ.49 
  4.  ทานเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาไดเหมาะสมกบัความตองการในวัยของทาน
คาอํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากับ .71 
  5.  ทานออกกาํลังกายเปนประจําดวยวิธีการที่เหมาะสมกับรางกายของทานคาอํานาจ
จําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากับ .64 
  6.  ทานมองโลกในแงดีเสมอคาอํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจําแนก
รายขอ เทากับ .45 
  7. ทานนอนหลับพักผอนไดอยางเพียงพอคาอํานาจจําแนก ตามคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธจําแนกรายขอ เทากับ .62 
 2.2   ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  เปนแบบสอบถามท่ี
วัดเฉพาะภายหลังการเขารวมกิจกรรม  โดยมีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) 
ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ  
  1.  ทานสามารถนําความรูจากการเขารวมโครงการนี้ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวนัไดจริง 
  2.  เจาหนาท่ีประจําโครงการฯ ดูแลเอาใจใส และใหคําแนะนําแกทานเปนอยางด ี
  3.  ทานไดรับความรูและทักษะดานการดแูลสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการทาน 
  4.  ทานมีแรงจงูใจในการดแูลสุขภาพตนเองเพ่ิมมากข้ึนหลังจากเขารวมกิจกรรม 
  5.  ทานคิดวามีความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
  6.  ทานพอใจกับสถานท่ีและส่ิงอํานวยความสะดวกอ่ืน ๆ ในการจัดกจิกรรม 
  7.  ประโยชนท่ีทานไดรับคุมคากับเวลาท่ีเสียไปในการเขารวมกิจกรรม 



 105

การเก็บรวบรวมขอมูล  
 1.  คณะนิเทศและทีมผูประเมิน ดําเนนิการสัมภาษณ ตามแบบการสัมภาษณท่ีพัฒนาจาก
แนวคิดการประเมินโครงการ CIPP Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 
2007)  และเนือ้หาท่ีเกีย่วของกับ แนวคิด PROMISE Model    ท่ีคณะวจิัย สรางข้ึนจากการบูรณาการ
แนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร  โดยการสัมภาษณและการสอบถามผูเกี่ยวของ 3 กลุม ประกอบดวย 
หัวหนาโครงการ จํานวน 32 คน  ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการจํานวน 29 คน และกลุมเส่ียงท่ีเขา
รับบริการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม หรือผูเขารวมโครงการ จํานวน 128 คน ในชวงเดือน กรกฎาคม ถึง 
พฤศจิกายน 2551  
 2.      รวบรวมแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  โดยการสอบถาม กลุมเส่ียงท่ีเขารับ
บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมจํานวน 3,665 คน ท้ังกอนการเขารวมกจิกรรม ในชวงเดือน 
มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2551 และหลังการเขารวมกิจกรรม ในชวงเดือน ตุลาคม 2551 – มกราคม 2552  
 3.    รวบรวมความคิดเหน็จากการประชุมสรุปโครงการรวมกันระหวางหัวหนาโครงการและ
ทีมงาน จํานวน 32 โครงการ และกลุมคณะนิเทศกและประเมินผลโครงการ รวมจํานวน 58 คน   
 
การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลท่ัวไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติการเจบ็ปวย 
เปนตน ใชการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพ่ือการนิเทศและประเมินโครงการตามแนว 
CIPP Model และแนวคิด PROMISE Model    ใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวย
คาสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความคิดเหน็ดานความสอดคลอง
ของขอมูลท่ีไดจากการประเมินตาม CIPP ท่ีมีตอความเปนไปไดและความสําเร็จของโครงการ จาก 3 
กลุมใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way ANOVA) เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 1  

3. ขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ใช
การวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม     ดวยสถิตคิาที           
( Dependent t-test) เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 2  

4. ขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลงตามตัวช้ีวดั
ดานผลลัพธทางรางกายและชีวเคมี ใชสถิติวิเคราะหการเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมกจิกรรม     
ดวยสถิติคาที           ( Dependent t-test) ตามท่ีโครงการกําหนด เพ่ือตอบสมมติฐานขอท่ี 3 

5. ขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการประเมินความพึงพอใจของการเขารวมกิจกรรมหลัง
ส้ินสุดโครงการ นําเสนอดวยระดับความพึงพอใจเม่ือเทยีบกับเกณฑ เพือ่ตอบสมมติฐานขอท่ี 4  

6. ขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จและ
ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ ใชการวิเคราะหเนื้อหา ดวยการพรรณนาและนําเสนอเปน 
ความถ่ี   
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ตาราง 4 แผนการดําเนินโครงการ 
                                                                        ระยะเวลา 
กิจกรรม 

พ.ศ.2551 2552 
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

1.ศึกษาขอมูลเบื้องตนที่เก่ียวของ             
2.ขออนุมัติโครงการและงบประมาณ             
3.จัดทําเกณฑมาตรฐานในการประเมินพิจารณาขอเสนอ
โครงการของหนวยงานกลุมเปาหมายและทําตัวช้ีวัดผลงาน 

            

4. ประชาสัมพันธรับขอเสนอโครงการจากหนวยงาน             
5.จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการพรอมแบบ
ประเมินและเครื่องมือการบริหารจัดการ ประเมินผลทั้งหมด 

            

6.จัดทําคูมือการบริหารการเงินและพัสดุสําหรับหนวยงาน             
7.จัดประชุมผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจพิจารณาคูมือและเครื่องมือ             
8.จัดทํา web pageโครงการ เพ่ือเปนชองทางการสื่อสารกับ
ผูเก่ียวของและเปนฐานขอมูลโครงการ 

            

9.  ผูเช่ียวชาญพิจารณาขอเสนอโครงการและใหขอเสนอแนะ             
10.จัดอบรมหนวยงานผูขอเขารวมใหบริการเพ่ือช้ีแจงปรับแก
โครงการ และสรางความเขาใจตามหลัก 3  Self และ PROMISE 
Model  3 วัน 

            

11.ใหหนวยงานปรับแกไขโครงการ สงโครงการฉบับสมบูรณ             
12. อนุมัติขอเสนอโครงการ             
13.จัดประชุมช้ีแจงผูไดรับอนุมัติโครงการท้ังหมดเพ่ือตกลง
รวมกันและรับขอเสนอแนวทางการดําเนินงานใหเปนผลสําเร็จ
พรอมประชุมทีมนิเทศ  1 วัน 

            

14.ประสานขอความรวมมือจากผูบังคับบัญชาโดยตรงของ
หนวยงานเพ่ือขอความรวมมือในการใหการเสริมแรงและการ
ประเมินผล 

            

15.หนวยงานตาง ๆ ดําเนินกิจกรรมตามแผนโครงการ             
16.ดําเนินการติดตามนิเทศ กํากับติดตาม ประเมินผลโครงการใน
พ้ืนที่ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เปนระยะ 

            

17.จัดประชุมสรุปโครงการและรับทราบปญหาและขอเสนอแนะ
โครงการจากหนวยงานผูรับผิดชอบโครงการ  1 วัน 

            

18.บันทึกและตรวจสอบขอมูลที่เก่ียวของ             
19.ตรวจสอบรายงานการเงินทั้งหมดใหถูกตอง             
20.จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสนอตอ สปสช. ตามตัวช้ีวัดและขอสัญญา 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะ 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงประเมินผลโครงการ ( Evaluation research) และการ
ปฏิบัติการวิจัย เพื่อการพฒันาและปรับปรุงการดําเนนิโครงการของหนวยงานผูใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไปพรอมกันระหวางคณะผูวจิัยนิเทศติดตามและประเมินโครงการ ในการศึกษาคร้ังนี้ 
มีเปาหมายท่ีสําคัญ เพื่อใหประชาชนคนไทย ผูมีสิทธิการรักษาในเขตกรุงเทพมหานคร ไดเขาถึงการรับ
การบริการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน และหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ใน
พื้นที่เขตกรุงเทพมหานครท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหมีขีดความสามารถในการบริหาร
โครงการ ดานการบริการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพของคนไทยในเขตกรุงเทพมหานคร และ ในการ
วิจัยเชิงประเมินผลโครงการเพ่ือใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนของหนวยงานท่ีรวม
ใหบริการในชวงเดือน พฤษภาคม – ธันวาคม 2551 จํานวน 19 หนวยงาน 32 โครงการ โดยมีประชาชน
ผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคท่ีเกิดจากพฤตกิรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง รวม 3,665 คน โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อ เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการประเมิน และการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของหนวยงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 2)  เพื่อสรางกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE และ 3 
SELF ในการดําเนินการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ ของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร 3) เพื่อ
ศึกษาผลการนเิทศและประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงานในเขต
กรุงเทพมหานคร ท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถดําเนินโครงการใหเปนไปตาม
ตัวช้ีวดัของโครงการและ 4) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  

1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model พบวา ปจจัยดาน
บริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลลัพธของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการรวมกัน อยูในระดับดีข้ึนไป ท้ังในกลุมการรับรูของหัวหนาโครงการ 
การรับรูของผูเขารวมโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  (การรับรูความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง) ดี
ข้ึนกวา กอนเขารวมโครงการ 
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3. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงเปนไปตามตัวชีว้ัดดานผลลัพธตามท่ี
โครงการกําหนด  

4. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีความพงึพอใจในการเขารวมโครงการอยูในระดับมาก
ข้ึนไป 

5. มีปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของหนวยงานภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานครท่ีนําไปพัฒนาปรับปรุงโครงการ 

 
และมีบทสรุปข้ันตอนในการวิจัย ดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 1 การสรางและพัฒนารูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับ เปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน ตามกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE  และ 3 SELF   
1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเกีย่วของ ประกอบดวย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และเทคนิค

การพัฒนาสุขภาพ ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม 
CIPP Model  แนวคิด 3 Self และ PROMIS  
 2. จัดทํารางตนแบบของ รูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน ตามกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE Model และ 3 SELF   
 3.  ดําเนินการอบรมหัวหนาและทีมงานของโครงการท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
จํานวน 32 โครงการ ๆ ละ 2- 3 คนรวมจํานวนผูเขารับการอบรมท้ังส้ิน 72  คน ใหมีความรูความเขาใจ
ในหลักการดําเนินกจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามกรอบการบริหารจัดการโครงการดวย
แนวคิดตามหลัก PROMISE Model  เพื่อใหผูเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหรือกลุมเส่ียง
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานคือ 3 SELF  ไดแก Self-efficacy  Self-regulation และ 
Self-care  
 4.  ใหหัวหนาโครงการและทีมงานไปดําเนินกิจกรรมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุมเส่ียง จํานวนกิจกรรมอาจเปนท้ังรายบุคคลและ/หรือรายกลุมรวมจํานวนอยางนอย  5 คร้ัง 
ในชวงระยะเวลา 4 – 7 เดือน พรอมท้ังประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 3 SELF  กอนและหลัง
การเขารวมกจิกรรมของกลุมเส่ียง  
 5.  นําผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและผลการเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน ผล
ทางชีวเคมี ผลตรวจเลือด ผลการเปล่ียนแปลงรูปราง น้ําหนกัตัว เปนตน มาประกอบการพิจารณาใน
การปรับแกไข รูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงาน ตามกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE  Model และ 3 SELF   
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ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาผลการนิเทศและประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงานในเขต
กรุงเทพมหานครและปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

      1.  ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนท่ีเกีย่วของกับการบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
         2. จัดทําเกณฑมาตรฐานการประเมินพิจารณาตดัสินอนุมัติ ขอเสนอโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานท่ีเสนอขอทุนสนับสนุน และเม่ือผูทรงคุณวุฒิ 2-3 คนตรวจสอบพรอม
หัวหนาโครงการปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงวุฒิ และดําเนนิการทําสัญญาขอตกลงรวมกันใน
การดําเนนิโครงการใหเปนไปตามเง่ือนไขท่ี สปสช. และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ กําหนดระหวาง 3 ฝายคือหัวหนาโครงการ ผูบริหารของหัวหนาโครงการและ
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
     3. จัดทําคูมือการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  ในเขต
กรุงเทพมหานคร และคูมือการบริหารการเงินสําหรับหวัหนาโครงการและทีมงานเพื่อใชเปนเคร่ืองมือ
ในการดําเนินโครงการ 

   4. จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการ  เพื่อใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือ
ในการติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวม 32 
โครงการ         
 5. จัดกจิกรรม  เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของหนวยงานท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ใหมีความเชื่อม่ัน มีความรูความเขาใจและทักษะในการเขียน การบริหารจัดการโครงการ 
และทักษะในการจัดกจิกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมท้ังทางจิตและทาง
รางกายตามแนว  3 Self และ PROMISE Model 

    6. จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพ่ือสรางความรวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหวัหนาโครงการ
ตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวช้ีวดั 
  7. บริหารจัดการโครงการบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงาน  ท่ีรวมให 
บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธ์ิตามตัวช้ีวัด โดยประยกุตแนวคิดการประเมินผลโครงการ
ตาม CIPP Model 
    8.   จัดประชุมสรุปโครงการ     แกผูรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของทุก
หนวยงาน  และสรุปรายงานผลการดําเนินงานบริหารจัดการโครงการ 
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  กลุมตัวอยาง ประกอบดวย  
1. กลุมผูดําเนินการใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ประกอบดวย หวัหนาโครงการ 32 

โครงการ  ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จํานวน 29 คน และผูรับบริการท่ีใหขอมูลจากการนิเทศ
ติดตามโครงการระหวางดําเนินโครงการ 128 คน 
  2.   กลุมผูรับบริการหรือเขารวมโครงการ ซ่ึงเปนผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเครียด โรคอวน การติดบุหร่ี หรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
ถูกตอง ตามผลการตรวจแบบคัดกรองความเส่ียงของ สปสช. และไดรับการประเมินจากหนวยงานผู
ใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวาเปนบุคคลที่มีพฤติกรรมเส่ียงดังกลาว พรอมท้ังสมัครใจเขารวม
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง 5 คร้ังในชวง 4- 7 เดือนท่ีมีการจัดโครงการ รวม
จํานวนท้ังส้ิน 3,665  คน  
  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินโครงการ  ประกอบดวย 3 สวน 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินโครงการ กอนเริ่มดําเนินโครงการ เปนการประเมินความ
เปนไปไดในการดําเนินโครงการใหเปนผลสําเร็จตามตัวช้ีวัด จากผูเช่ียวชาญ โดยพิจารณาจากเกณฑ 
ประเมิน ตามรายงานโครงการท่ีประกอบดวย ชื่อโครงการ บงช้ีถึงลักษณะกิจกรรมท่ีใชในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ ระบุกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน  หลักการและเหตุผล ควรระบุ ปญหาและสาเหตุ
ท่ีมาจากพฤตกิรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองของกลุมเปาหมายหรือกลุมท่ีลักษณะคลายกันไวอยางชัดเจน ถา
มีขอมูลเชิงประจักยิ่งดี  เพื่อเปนกรอบในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะของ
กลุมเปาหมาย   วัตถุประสงค  ควรมีความสอดคลองกับปญหาท่ีตองการแกไข เปนวตัถุประสงคท่ีวัดได
จริงและไมส้ินเปลืองคาใชจายและเวลา โดยระบุตวัช้ีวดัท่ีชัดเจนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  เชน กลุม
เส่ียงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปทิศทางท่ีดข้ึีน รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรกี่คนหรือกี่ % 
เปนตน   กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑอยางไรใน
การคัดเลือกเขาโครงการ  จํานวนกี่คน โดยใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูดําเนินการ  หนวยงานหลักท่ี
รับผิดชอบ ควรระบุไวชัดเจน เชน หนวย /ฝาย ภาควิชา  สถาบันเปนตน ผูรับผดิชอบ ควรระบุไวในรูป
ของคณะทํางานอยางนอย 3 คนข้ึนไปโดยใหระบุช่ือนามสกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษา สถานท่ีทํางาน 
และเบอรโทรศัพทท่ีทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟกซ อีเมล    วันเวลา สถานท่ี ในการดําเนนิโครงการ 
ควรระบุพอสังเขป  ชวงไมเกิน 7  เดือน  ขั้นตอนการดาํเนินงาน ควรระบุไวชัดเจนวาจะทําอะไรที่ไหน
อยางไร เม่ือไหร โดยจัดทําเปนผังการปฏิบัติงาน โดยมีระยะเวลาทํากจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม อยู
ระหวาง 4 -6 เดือน การประเมินผลโครงการ  ควรระบุลักษณะการประเมิน และตัวช้ีวดัท่ีชัดเจน ท่ีให
เกิดผลการเปล่ียนแปลงของลักษณะทางจติ เชน รอยละของผูเขารวมโครงการหรือผูรับบริการมี
พฤติกรรมจัดการความเครียดดีข้ึนโดยวดัจากอะไรบาง รอยละของผูเขารวมโครงการมีการรับรู
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  2. เคร่ืองมือท่ีใชเพื่อการนิเทศและประเมินโครงการระหวางดําเนินโครงการตามแนวคิดการ
ประเมินโครงการ CIPP  Model  ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)  
ประกอบดวย 
  2.1 แบบสอบถามท่ีประกอบดวยเนื้อหาท่ีเกีย่วกบัการประเมินความเปนไปไดและ
ความสําเร็จของโครงการ 4 ดาน คือปจจัยบริบท (Context)  ปจจัยนําเขา (Input)  กระบวนการ 
(Process) ผลลัพธ (Product) รวม 21 ขอ เปนมารตราประมานคา 4 ระดับ โดยผูใหขอมูลประกอบดวย 
3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการและผูเขารับบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2  แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางท่ีประกอบดวยเนือ้หาท่ีเกีย่วกับการประเมินการนํา
หลักการPROMISE Model ไปใชและความเปนไปไดในความสําเร็จตามตัวช้ีวดัดานพฤติกรรมสุขภาพ 
3 Self และตัวช้ีวดัอ่ืนของโครงการ  4 ดาน คือปจจัยบริบท (Context)  ปจจัยนําเขา (Input)  
กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Product) รวม 20 ขอเปนประเดน็ขอคําถามปลายเปด โดยผูใหขอมูล
ตอบสัมภาษณประกอบดวย 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของหวัหนา
โครงการและผูเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. เคร่ืองมือและคุณภาพของท่ีใชเพื่อการประเมินพฤติกรรมสุขภาพภายหลังส้ินสุดการดําเนิน
โครงการ 
    3.1  แบบสอบถามเพ่ือการประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  กอนและหลัง
การเขารวมกจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยแบบสอบถามดังตอไปนี้  
 3.1.1  แบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง (Self efficacy)  เปนแบบสอบถามท่ีมีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) 
ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันแอลฟาของครอ
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 3.1.2   แบบสอบถามวัด การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation)   เปน
แบบสอบถามท่ีมีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  
ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficient)  เทากับ 0.80  และมีคาอํานาจจําแนกรายขออยูในชวง 0.36 – 0.70  
 3.1.3 แบบสอบถามวัด การดูแลสุขภาพตนเอง (Self care)    เปนแบบสอบถามท่ีมีมาตร
วัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอ
คําถาม 7 ขอ มีคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)  
เทากับ 0.85   และมีคาอํานาจจําแนกรายขอต้ังแต 0.49 – 0.76  
 3.2  ความพงึพอใจตอการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปนแบบสอบถามท่ี
วัดเฉพาะภายหลังการเขารวมกิจกรรม  โดยมีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) 
ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ  
 การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลท่ัวไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติการเจบ็ปวย 
เปนตน และขอมูลประเมินความพึงพอใจของการเขารวมกิจกรรมหลังส้ินสุดโครงการ ใชการวเิคราะห
ขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 4 

2. ขอมูลในเชิงปริมาณ เพือ่เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและตัวช้ีวดัท่ีเปล่ียนแปลงกอน
และหลังการเขารวมโครงการสถิติคาที    ( Dependent t-test) และการเปรียบเทียบความคิดเหน็ดาน
ความสอดคลองของขอมูลท่ีไดจากการประเมินตามรูปแบบ CIPP ท่ีมีตอความเปนไปไดและ
ความสําเร็จของโครงการ จากกลุมผูเขารวมโครงการ กลุมหัวหนาโครงการและกลุมผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการ ใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way ANOVA) เพื่อตอบ
สมมติฐานขอท่ี 1-3  

3. ขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ี
เปนอุปสรรคตอการดําเนนิโครงการ ใชการวิเคราะหเนือ้หา ดวยการพรรณนาและนําเสนอเปน ความถ่ี   
 
สรุปผลการวิจัย  
 สามารถสรุปผลแบงเปน  6 ตอน ตามสมติฐานการวจิัย ไดดังนี ้
 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 ตอนท่ี 2 ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบ CIPP Model  ตามสมมติฐานขอ 1 
 ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ตามสมมติฐานขอ 2 
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 ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ตามสมมติฐานขอ 3 
 ตอนท่ี 5  ระดบัความพึงพอใจท่ีมีตอการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตาม
สมมติฐานขอ 4 
 ตอนท่ี 6 สรุปแนวคิดในการประเมินผลและบริหารจัดการโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดจากการวจิัยคร้ังนี้ ตามวัตถุประสงคขอ 2 
 ตอนท่ี 7  สรุปปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานครท่ีนําไปพัฒนาปรับปรุง
โครงการ  
 
ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 พบวา กลุมหนวยงานท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกประชาชนกลุมเส่ียง สวน
ใหญเปนกลุมหนวยงานสังกดัโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 42.11 รองลงมาเปนกลุมหนวยงาน NGO 
และเอกชน และกลุมหนวยงานภาครัฐและรัฐวิสาหกจิ ตามลําดับ และจํานวนโครงการใหบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ยังคงเปนกลุมหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลเปนสวนใหญ จํานวน 14 โครงการ
คิดเปนรอยละ 43.75  
 กลุมเส่ียงท่ีเขรวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากหนวยงานท้ัง  19  หนวยงาน จาก 
32 โครงการ มีผูเขารวมโครงการท้ังส้ิน 3,366 คน โดยจําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
 
ตอนท่ี 2 ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model  มีคะแนนอยูใน
ระดับดีข้ึนไป ซ่ึงสอดคลองตามสมมติฐานขอ 1 ดังนี ้

2.1 คะแนนเฉล่ียของความคิดเห็นตอโครงการของกลุมผูใหขอมูล   3 กลุม และการแปลผล
จําแนกตามการประเมินท้ัง 4 ดาน  พบวา 

-  ผลการประเมินดานบริบทโครงการโดยรวมทุกขออยูในระดบัดีมาก (คะแนนเฉล่ียมากกวา 
3.5)   เรียงลําดับผลการประเมินไดจากมากไปหานอยไดแก กลุมหัวหนาโครงการจํานวน32 คน กลุม
ผูเขารวมโครงการจํานวน 128 คน และกลุมผูบังคับบัญชาจํานวน 29 คน มีคะแนนเฉล่ียของผลการ
ประเมินเรียงลําดับคือ 3.61, 3.59  และ 3.58  ตามลําดับ (คะแนนความคิดเห็นอยูในชวง 1-4 คะแนน)     

- ผลการประเมินดานปจจัยนําเขาโดยรวมทุกขออยูในระดับดีมาก (คะแนนเฉล่ียมากกวา 3.5)  
เรียงลําดับผลการประเมินไดจากมากไปหานอยไดแก กลุมผูบังคับบัญชา กลุมผูเขารวมโครงการ และ
กลุมหัวหนาโครงการ คะแนนเฉล่ียผลการประเมินเรียงลําดับคือ 3.59, 3.54  และ 3.53  ตามลําดับ      
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-  ผลการประเมินดานกระบวนการโดยรวมทุกขออยูในระดับดีมาก (คะแนนเฉล่ียมากกวา 3.5)  
เรียงลําดับผลการประเมินไดจากมากไปหานอยไดแก กลุมผูเขารวมโครงการ กลุมหัวหนาโครงการ  
และกลุมผูบังคับบัญชา คะแนนเฉล่ียผลการประเมินเรียงลําดับคือ 3.60, 3.54  และ 3.49  ตามลําดับ   

-   ผลการประเมินดานผลลัพธโดยรวมทุกขออยูในระดับดีมาก (คะแนนเฉล่ียมากกวา 3.5)   
เรียงลําดับผลการประเมินไดจากมากไปหานอยไดแก กลุมผูเขารวมโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และ
กลุมหัวหนาโครงการ   คะแนนเฉล่ียผลการประเมินเรียงลําดับคือ 3.65, 3.61 และ 3.53 ตามลําดับ      

- ผลการประเมินภาพรวมท้ัง 4 ดานอยูในระดับดีมาก (คะแนนเฉล่ียมากกวา 3.5) เรียงลําดับผล
การประเมินไดจากมากไปหานอยไดแก กลุมผูเขารวมโครงการ  กลุมผูบังคับบัญชา และ กลุมหวัหนา
โครงการ คะแนนเฉล่ียผลการประเมินเรียงลําดับคือ 3.59, 3.56 และ 3.55 ตามลําดับ      

2.2  ความคิดเห็นท่ีมีตอโครงการของกลุมผูใหขอมูล 3 กลุม พบวา 
-   ความคิดเหน็ของผูเขารวมโครงการ 128 คน พบวา ผลการประเมินทุกดานอยูในเกณฑดีมาก 

มีคะแนนเฉล่ียมากกวา  3.50 หรือเกินรอยละ 87.5    สามารถเรียงลําดับคะแนนการประเมินจากมากไป
หานอยไดดังนี้ ดานผลลัพธ (Product)  ดานกระบวนการ (Process) ดานบริบท (Context) และดานปจจัย
นําเขา (Input)  และ มีคะแนนเฉล่ียเทากบั  3.65, 3.60, 3.59 และ 3.54 ตามลําดับ  หรือคิดเปนรอยละ 
91.25, 90.00, 89.16  และ 88.60 ตามลําดับ  
 -    ความคิดเหน็ของหัวหนาโครงการ 32 คน พบวา ผลการประเมินทุกดานอยูในเกณฑดีมาก มี
คะแนนเฉล่ียมากกวา  3.50 หรือเกินรอยละ 87.5    สามารถเรียงลําดับคะแนนการประเมินจากมากไป
หานอยไดดังนี้ ดานบริบท (Context) ดานกระบวนการ (Process) ดานผลลัพธ (Product) และ ดานปจจยั
นําเขา (Input)  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ  3.61, 3.54, 3.532 และ 3.530 ตามลําดับ  หรือคิดเปนรอยละ 
90.37, 88.70, 88.31 และ 88.25 ตามลําดับ 

-  ความคิดเหน็ของผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 29 คน พบวา ผลการประเมินทุกดาน
โดยภาพรวมอยูในเกณฑดีมาก มีคะแนนเฉลี่ยมากกวา  3.50 หรือเกินรอยละ 87.5    สามารถเรียงลําดับ
คะแนนการประเมินจากมากไปหานอยไดดังนี้ ดานผลลัพธ (Product)   ดานปจจยันําเขา (Input)  ดาน
บริบท (Context) และดานกระบวนการ (Process) มีคะแนนเฉล่ียเทากับ  3.61, 3.59, 3.58 และ 3.49 
ตามลําดับ  หรือคิดเปนรอยละ 90.45, 89.80, 89.66 และ 87.45 ตามลําดับ 
 2.3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมิน 4 ดานตาม CIPP Model ท่ีมีตอการดําเนิน
โครงการระหวางคะแนนความคิดเห็นของกลุมหัวหนาโครงการ ผูเขารวมโครงการและผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการ พบวาท้ัง 3 กลุม ใหคะแนนการประเมินในดานบริบทโครงการ (Context)   ดาน
ปจจัยนําเขา (Input)  ดานกระบวนการ (Process) ดานผลลัพธ (Product)  และภาพรวมการประเมิน ไม
แตกตางกัน  แสดงวา มีความคิดเห็นตอโครงการท่ีสอดคลองเปนไปทิศทางเดียวกนัท้ัง 3 กลุม 
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ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  พบวา  
ภายหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ มีคะแนน

พฤติกรรม 3 Self ไดแก การรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม การกํากบัพฤติกรรม
สุขภาพตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  สูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.001   ซ่ึงสอดคลองตามสมมติฐานขอ 2  

 
ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ตามสมมติฐานขอ 3 พบวา  
 ภายหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ มีคะแนน 
พฤติกรรมการบริหารรางกาย    พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ความรูดานสุขภาพ    ทัศนคติตอ
โครงการ     การปฏิบัติดานสุขภาพ   สูงกวา    กอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.001  
และมีคาความดันโลหิตบน (Systolic) ความดันโลหิตลาง (Diastolic)    รอบเอว   น้ําหนกัตวั    คา BMI   
คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม  ระดบัน้ําตาลในเลือด     จํานวนบุหร่ีท่ีสูบตอวัน  ต่ํากวากอนเขารวมโครงการอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.001 ยกเวนตัวช้ีวดั ดานไขมันสะสมในรางกาย  ซ่ึงมีระดับไขมันสะสมในรางกาย  
ภายหลังการเขารวมโครงการ ต่ํากวากอนการเขารวมโครงการ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01  ซ่ึง
สวนใหญสอดคลองตามสมมติฐานขอ 3  
 
ตอนท่ี 5  ระดบัความพึงพอใจท่ีมีตอการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ภายหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ มีคะแนน
ความพึงพอใจท่ีมีตอการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สวนใหญอยูในระดับมาก คิดเปน
รอยละ  76.16  ซ่ึงสอดคลองตามสมมติฐานขอ 4  
 
ตอนท่ี 6 สรุปแนวคิดในการประเมินผลและบริหารจดัการโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
หนวยงานในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดจากการวิจยัคร้ังนี้ ตามวัตถุประสงคขอ 2 ไดดังน้ี 
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             ตัวแปรอิสระ – ปจจัยนําเขา (Input)                                                 ผลลัพธท่ีได (Product) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 20   กรอบแนวคิดในการประเมินผลและบริหารจัดการโครงการเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร 

การเปล่ียนแปลงทางจิตพฤติกรรมท่ีเพิ่มขึ้น
   1.การดูแลตนเอง (Self care)  
    2.มีการกํากบัตนเอง (Self regulation)  
    3.ความเช่ือในความสามารถของตนเอง     

(Self efficacy) 
การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีท่ีดีขึ้น 
       BP,  ผลการตรวจเลือด   
การเปล่ียนแปลงทางรางกายที่ดีขึ้น 
       BMI, รอบเอวลดลง, สมรรถนะรางกาย 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (Behavior modification) 
 ดวยหลัก PROMISE 
Positive reinforcement        - การเสริมแรงทางบวก 
Result based management  -  บริหารเพื่อผลสัมฤทธ์ิของงาน 
Optimism                            -  การมองโลกแงดี  
Motivation                           -  การสรางแรงจูงใจ  
Individual or client center   -  การยดึบุคคลเปนศูนยกลาง 
Self- esteems                       -  การสรางคุณคาในตนเอง  

ผลท่ีได  (Outcome) 
1. ผูรับบริการ 
 - ความพึงพอใจตอโครงการ 
 - ความตองการมาเขารวมกิจกรรมตอ 
- ใหคําแนะนําผูอื่นตอในดานการดูแลสุขภาพ 
-  ไดเครือขายการดูแลสุขภาพตนเองและกลุม 
2. หัวหนาโครงการ  
 -  สรางนวัตกรรมและองคความรูในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

-  มีทักษะบริหารจัดการโครงการเพ่ิมขึ้น 
- มีความตองการดําเนินโครงการตอ 
3. ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 
-  ความพึงพอใจในการดําเนินโครงการของหัวหนา
โครงการและคณะทํางาน 

-  โครงการสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน 
-  หนวยงานเปนที่ประจักษตอบุคคลทั่วไป 
-  ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนทําโครงการตอเน่ือง 
4. มศว ไดองคความรูทางพฤติกรรมสุขภาพ มากข้ึน 
5. สปสช. ไดประชาชนที่มีพฤติกรรมกํากับและดูแล
สุขภาพตนเองไดอยางถูกตองมีสุขภาพดีขึ้น    และ

    ลดปริมาณและคาใชจายการรักษาที่ไมจําเปนลง 

กระบวนการ ( Process)
รูปแบบกิจกรรม มีความหลากหลายอยางนอย 5 คร้ัง ในชวง 4- 7 เดือน 
1. การมีสวนรวมสรางความตระหนักรวมในปญหาสุขภาพของตนเอง
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. อบรมใหความรูโดยผูเช่ียวชาญหรือผูมีประสบการณตรง หรือจาก
ตัวแบบที่ดี 

3. จัดกิจกรรมฐานเพ่ือสุขภาพ  เชน คลายเครียด ออกกําลังกาย 
โภชนาการ สรางคุณคาในตนเอง ฝกลงบันทึก ทําแผนดูแลสุขภาพ
ตนเอง เปนตน 

4. ใหคําปรึกษารายกลุม / รายบุคคล 
5. กิจกรรมเยี่ยมบาน  
6. กิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน 
7. สรางแรงจูงใจ สรางพลังอํานาจในตนเอง  
8. ใหการเสริมแรงใหกําลังใจใหคําชมเชย ใหรางวัล ใหขอมูลสิ่งของ 
9. เลนเกม ประกวด แขงขัน 
10. จัดอบรมปฏิบัติการแบบมีสวนรวมต้ังแตวางแผน ดําเนินการและ  
ประเมินผล 

11. การเขาคาย ฝกปฏิบัติตอเน่ือง 
12. การสรางผูนําสุขภาพ  
13. การบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวม 
14. กิจกรรมวิเคราะหตนเอง ประเมินตนเองและใหขอมูลยอนกลับ 
15. กิจกรรมกลุมและการใชกระบวนการกลุมรวมแกปญหา 
16. จัดต้ังกลุมเพ่ือดูแลสุขภาพของกลุม 
17.จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพตนเอง   ฯลฯ  

กรอบแนวคิดในการประเมินผลและบริหารจัดการโครงการ 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร
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ตอนท่ี 7  สรุปปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนนิโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานครท่ีนําไปพัฒนาปรับปรุงโครงการ  

 
ปจจัยท่ีทําใหโครงการสําเร็จในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ปจจัยนําเขา (Input)   (ตัวเลขในวงเล็บ คือ จํานวนผูแสดงความคิดเห็น) 

ดานทรัพยากรและสภาพแวดลอม 
1. ได รับ ทุนสนับสนุนจาก สํ านั กง านหลักประกัน สุขภาพแห งชา ติ  สาขา พ้ืน ท่ี

กรุงเทพมหานครในการดําเนินโครงการ   (32) 

2. ไดรับการสนับสนุน ในดานการใชสถานท่ีเพื่อจัดกิจกรรม การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ
รับสมัครกลุมเปาหมาย  (7) 

3. แนวนโยบายท่ีกําหนดใหมีการสรางเสริมสุขภาพของรัฐบาลและสปสช.ท่ีมีใหกับ
ประชาชน (6) 

4. ส่ือการสอน  เปนส่ือท่ีทําใหผูรับบริการเขาใจงาย ท้ังส่ือท่ีใชในการบรรยาย ส่ือภาคปฏิบัติ 
คูมือสุขภาพ รวมถึงเทคนิคการสอนท่ีเปนกันเอง เขาใจงาย ผูเขารับบริการสามารถนําไปปฏิบัติและ
ปรับใชในชีวิตประจําวันไดจริง โดยไมกระทบตอวิถีชีวิตปกติมากนัก มีผลใหผูเขารับบริการมีกําลังใจ
ในการปฏิบัติตอเนื่องไดอยางสบายใจ    (1) 

5. ดานงบประมาณ และดานเคร่ืองมือ ในโครงการไดสนับสนุนใหมีการใชเทคโนโลยีเขามา
เสริมกิจกรรม เชน ใหผู เขาอบรมตรวจสุขภาพดวยเคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย (Body 
composition) และใหผูเขาอบรมพกเคร่ืองนับกาวเดินเพื่อเปนแรงกระตุนใหเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง   (1) 

  ดานบุคคลและสังคม 
6. ไดรับความรู แนวทางการบริหารโครงการ วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหแก

ประชาชน จากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   (25) 

7. กลุมเปาหมายและกลุมเส่ียงเห็นความสําคัญของสุขภาพ และประโยชนท่ีจะไดรับจาก
โครงการจึงเขารวมโครงการ และปฏิบัติตามกิจกรรมดวยดี    (15) 

8. ผูบริหารหนวยงาน ใหความรวมมือและสนับสนุนในการใหพนักงานมาเขารวมโครงการฯ 
ผูบริหารระดับสูงมาเขารวมโครงการดวย ทําใหเปนท่ียอมรับตลอดจนกระตุนใหการดําเนินโครงการ
บรรลุเปาหมายไดอยางรวดเร็ว และผูบริหารควรมีนโยบายท่ีชัดเจนในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพของ
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9. ไดรับการสนับสนุนจากวิทยากรที่มีความสามารถในการฝก และคณะวิทยากรมีความ
เขาใจถึงปญหา และความตองการของผูเขารวมโครงการเปนอยางดี  (8)    

10. การแลกเปล่ียนความรูรวมกับเพื่อน และการกระตุนเตือนดวยรูปแบบกิจกรรมตาง ๆ ทํา
ใหตระหนักคิดไดดวยตนเอง และใหกลุมรับฟง ตระหนักคิดรวมกัน ปรับการดูแลตนเองตอเนื่อง เพ่ือ
สรางแรงจูงใจและแลกเปล่ียนเรียนรู ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ดวยการใหแตละกลุมเลา
ประสบการณในการกลับไปปฏิบัติตน และใหผูท่ีประสบความสําเร็จมาเลาถึงเคล็ดลับหรือปจจัยแหง
ความสําเร็จ พรอมกันนั้นมีการมอบรางวัลแกผูท่ีประสบความสําเร็จ และสรางแรงจูงใจใหเกิดการทํา
ตอเนื่องโดยการใหทีม/กลุมจัดแขงขันในชุมชนเพื่อใหเกิดความรวมมือในการทํากิจกรรม    (7) 

11. สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูดําเนินการทุกคนกับผูเขารวมโครงการ    (7) 

12. ไดรับการสนับสนุนจากผูอํานวยการ  หัวหนาภาควิชา เพื่อนรวมงาน และอาจารยใน
ภาควิชาฯ และอาจารยภาควิชาตาง ๆ ท่ีเขารวมเปนคณะกรรมการดําเนินงานในการใหกําลังใจ 
คําปรึกษา ใหเอ้ือเวลา และสถานท่ีในการปฏิบัติงานบริหารโครงการ การจัดกิจกรรม และอนุมัติให
อาจารยของวิทยาลัยฯ เปนกรรมการในการดําเนินโครงการ (6)   

13. คณะทํางาน และทีมวิทยากรใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมโครงการเปนอยางดี    
(5) 

14. ดานบุคลากร โดยเฉพาะกลุมเส่ียงและกลุมท่ีเจ็บปวย ตองตระหนักวาปญหาสุขภาพของ
ตนถึงเวลาท่ีตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเล็งเห็นถึงความจําเปนท่ีตองคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีดีอยาง
ตอเนื่อง    (1) 

15. ความเช่ือม่ันในการรักษาพยาบาลท่ีทําใหผูทําใหโครงการ (ท้ังผูปวย/ญาติ) ท่ีเคยเผชิญ
ภาวะวิกฤติจากการเจ็บปวย แลวรอดชีวิตมาได (1) 

 ปจจัยกระบวนการ (Process) 
16. รูปแบบกิจกรรมของโครงการ การมีรูปแบบของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม และ

การใหบริการอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดการปฏิบัติซํ้าอยูเสมอ จึงทําใหผูรับบริการมีความเขาใจในความรู
ท่ีไดรับและไดทดลองปฏิบัติทุกคร้ังท่ีรวมกิจกรรม ผูเขารับบริการจึงมีความม่ันใจ มีความมุงม่ัน และ
เพิ่มความทาทายตอผลของการปฏิบัติใหสําเร็จ และไดรับการใหกําลังใจ กระตุนและเกิดการติดตาม
และแกไขปญหาอยางตอเนื่องเปนคร้ัง ๆ ไป รวมถึงมีการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีนาสนใจและ
เหมาะสมกับวัยท่ีสามารถทําใหผูเขารวมโครงการนํากลับไปปฏิบัติตอไดโดยไมยุงยาก  (7) 
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17. สปสช. ดําเนินตามนโยบายของรัฐบาลซ่ึงไดปรับเปล่ียนและผลักดันใหนโยบายออกมา
เปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน รวมถึงการประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมายไดเปนศูนยกลางการแกปญหาของ
ตนเอง และมีการกําหนดรูปแบบของสถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยท่ีจะรับและสงตอ ซ่ึงถือ
วาเปนการแกปญหาท่ีมีความเขมขนเพิ่มข้ึน (5) 

18. การสรางแรงจูงใจดวยการใหรางวัล ซ่ึงอาจเปนการแขงขันชิงรางวัลเดี่ยว รางวัลคู และ
รางวัลกลุม เพื่อสรางแรงจูงใจใหผูเขารวมโครงการเกิดการแขงขัน ชวยเหลือ ตักเตือน ใหกําลังใจ และ
การกระตุนเพื่อนรวมกลุมของตัวเอง ใหประสบความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเปนท้ัง
รางวัลใหตนเองมีสุขภาพดี และไดส่ิงของเปนรางวัลเสริมแรงเชิงบวกใหปฏิบัติตนอยางเหมาะสม
ตอเนื่อง   (4) 

19. การเปดชองทางเพื่อใหโทรศัพทสอบถามขอมูล และเปดชวงนอกเวลาใหรวมกิจกรรม 
และจัดต้ังเปนกลุมตอเนื่อง    (4) 

20. การสรางพลังใหกลุมเปาหมายตระหนักเห็นคุณคาในตนเองและรวมวิเคราะหขอมูลตนเอง 
ส่ิงแวดลอม ขอมูลความรูอยางงาย และกระตุนการนําไปใชกํากับตนเองโดยการใหขอมูลความรูและ
กิจกรรม ออกกําลังกายอารมณรูปแบบงาย ๆ นําไปปรับใชในชีวิตประจําวันได เหมาะสําหรับบุคคล
ท่ัวไปที่ไมตองมีระดับความรูมากนัก    (3) 

21. การจัดหลักสูตรการประชุมเชิงปฏิบัติการที่ประยุกตใชเทคนิคและทฤษฎีทางพฤติกรรม
ศาสตรทําใหเกิดการเรียนรูผานการปฏิบัติของผู เขารวมอบรม และการสรางความเช่ือ ม่ันใจ 
ความสามารถของตนเองเพราะเห็นผลลัพธเชิงประจักษ รวมถึงเทคนิคการใหความรู การใหความรูแบบ
บรรยายแบบมีสวนรวมควบคูไปกับการปฏิบัติอยางตอเนื่อง มีความหลากหลายของส่ือภาคปฏิบัติ 
รวมถึงกิจกรรมหรรษา ทําใหผูเขารับบริการรูสึกเปนกันเอง สนุกสนานในการเรียนรู ไมนาเบ่ือ และมี
แรงจูงใจใหอยากรูเร่ืองตอ ๆ ไปตามโปรแกรม   (1) 

22. การสรางทักษะและการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเองดวยการจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอ
การฝกปฏิบัติ   (1) 

23. การส่ือสารกับผูเขารวมโครงการโดยการอธิบายวิธีการถึงผลดี ผลเสีย และประโยชน ซ่ึง
ขอมูลท่ีไดใหผูเขารวมโครงการไดตัดสินใจ ยินยอมลงช่ือ เขียนพันธะสัญญารายบุคคลไวเพื่อเปน
หลักฐาน    (1) 

 ผลผลิตและผลลัพธ  (Product) 
24. การรับรูขาวสารผลสําเร็จของการดําเนินงานโครงการและไดเห็นผลดวยตนเอง (1) 
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25. การทําการทดลอง Pre-test และ Post-test โดยใชแบบสอบถามท่ีจัดให และมีการประเมิน 
คัดกรองสุขภาพกอนการเขารวม เพ่ือนํามาจัดกลุม ซ่ึงจะเปนปจจัยท่ีชวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ใหไดผลดี    (1) 

26. อานิสงคของการท่ีไดทําบุญ กรวดนํ้า ปฏิบัติธรรมรวมกัน แมเพียงระยะส้ัน ๆ ในแตละ
คร้ัง แตเปนการสรางคุณงามความดีรวมกัน ทําใหจิตใจเบิกบาน มีการเสียสละ ฝกการเปนผูใหท่ีดี ทํา
ใหรูสึกวาตนมีคุณคาตอผูอ่ืน  (1) 

 
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
1. ผูเขารวมกิจกรรมบางคนติดภารกิจในเร่ืองการทํางาน และมีเวลาวางตางกัน การจัดอบรม

ใหสถานท่ีภายในหนวยงาน และจัดอบรมในวันราชการทําใหสมาชิกเขารับการอบรมไมตอเนื่อง และ
บางคร้ังถูกตนสังกัดติดตามตัวไปปฏิบัติงานดานอ่ืน ทําใหไมสามารถรวมกิจกรรมกับกลุม และมาตาม
เวลานัดหมายไดทุกคร้ัง แตแกไขโดยมีการติดตามเยี่ยม ใหคําแนะนํา ปรึกษา และประเมินภาวะสุขภาพ
ท่ีบานแทน    (17) 

2. เร่ืองงบประมาณ   เชน  เงินงวดแรก 40% เบิกไดลาชา   งบประมาณถูกแบงจายเปน 3 งวด 
(40% - 40% - 20%) และเงินงวดสุดทาย 20%  จายใหภายหลังส้ินสุดโครงการ ทําใหงบประมาณที่ได
ไมพอดําเนินการตองสํารองจายไปกอน และมีความลาชา (10) 

3. กําหนดเวลาในการอบรมในกลุมประชาชนตองมีการปรับเวลาการเรียนการสอนอยู
ตลอดเวลาเพราะการอบรมมีการจัดกลุมใหเปนทีม และทีมจะตองชวยเหลือกันตลอดเวลา และบางกลุม
ขาดสมาชิกเปนจํานวนมากกวาคร่ึง วิทยากรจึงตองรอผูเขาอบรม เวลาในการอบรมใหความรูและ
กิจกรรมฐานยังไมเหมาะสมนัก การจัดกิจกรรมในวันหยุดเสาร/อาทิตย ผูรับบริการบางสวนไมสามารถ
เขารวมโครงการได(7) 

4. การประชาสัมพันธโครงการไมสามารถทําไดเต็มท่ี และการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปล่ียน
ดําเนินหลายคร้ัง อาจทําใหกลุมไมสามารถเขารวมไดตลอดท้ังโปรแกรม    (4) 

5. การลงบันทึกขอมูลผานโปรแกรม BPPDS บางคร้ังตองลงซํ้าซอน ทําใหเสียเวลาในการลง
บันทึกและขอจํากัดของกลุมเปาหมายเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ไมสามารถบันทึกขอมูลคัดกรองความเส่ียง
ในโปรแกรม BBPDS ได    (4) 

6. อุปสรรคดานขอจํากัดของกลุมเปาหมายที่สามารถเขารับบริการตองมีภูมิลําเนาอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร แกไขโดยใหผูสมัครไดเขารวมโครงการทุกคน    (4) 
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7. งบประมาณท่ีไดรับนอยกวารายจายตามจริง เนื่องจากมีผูเขารับบริการมากกวาท่ีได
ประมาณการไว แตไมสามารถคัดผูเขารับบริการเขาในแบบรายงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได
ท้ังหมด ดวยอุปสรรคอ่ืน ๆ เชน เขารวมกิจกรรมไมครบ 5 คร้ัง  และงบประมาณในการจัดกิจกรรม
เพื่อใหความรู และกิจกรรมเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพมีจํากัด ทําใหกิจกรรมใหความรูไดไมมากนัก   
(3) 

8. ผูเขารวมโครงการยังคงใชวิถีชีวิตแบบเดิม และยังไมสามารถจัดตารางเวลา รวมถึงภาระ
งานหนักทําใหเกิดการสะสมพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมจึงเปนเร่ืองยากในการปรับเปล่ียน    (3) 

9. การจัดกิจกรรมรวมกับทีมสหสาขาในการเปดชองทางการสอบถามท่ีแผนกผูปวยนอก ยัง
ไมสามารถทําได เนื่องจากอุปกรณเคร่ืองเสียงหองตรวจไมมีผูสนใจสามารถเขารวมกิจกรรมได จึงใช
ส่ือทางจดหมายขาว การประชุมอาสาสมัคร และการใชโทรศัพท     (3) 

10. การเซ็นช่ือเขารวมกิจกรรมของผูเขารับบริการมากเกินไป มีแบบฟอรมหลายใบทําให
ผูรับบริการรูสึกวาเปนเง่ือนไข คอนขางมากและทําใหกรรมการสับสน สวนการรายงานผลการดําเนิน
กิจกรรม ควรจํากัดเร่ืองเอกสารใหนอยลง เชน การรายงานผลการดําเนินกิจกรรมกลุมและรายบุคคล
ควรรวมเปนเร่ืองเดียวกัน   ทําใหเสียเวลาและกังวลกับเร่ืองของเอกสาร    (3) 

11. การทําเอกสารไมสมบูรณ เนื่องจากผูเขารวมกิจกรรมสวนใหญเปนผูมีอายุนอยหรือเปน
ผูสูงอายุสายตาไมดี อานหนังสือไมคอยออก บางคนเขียนหนังสือไมได ทําใหไมสะดวกในการลง
บันทึกสมุดสุขภาพ และการทําแบบสอบถาม   ( 2 ) 

12. การลงทะเบียนขอมูลไมถูกตองเน่ืองจากในการรับสมัครผูเขารวมโครงการบางคร้ัง
ผูสมัครไมไดนําบัตรประชาชนมา ทําใหการตรวจสอบสิทธิประโยชนเปนเร่ืองท่ียุงยากและผูสมัครเปน
กลุมเปาหมายท่ีตองดูแล เชน ผูสูงอายุท่ีมีโรครวมทําใหตองรับลงทะเบียนเขาโครงการกอนในวันท่ี
สมัครแตเม่ือมาติดตามภายหลัง บางคร้ังพบเลขบัตรประจําตัวท่ีใหไมตรงกับช่ือ หรือตอนชวง
ลงทะเบียนบุตรหลานชวยลงใหอาจลงขอมูลผิด อนึ่งเจาหนาท่ีท่ีรับสมัครมีภาระงานมากไมไดติดตาม
ขอมูลตอเนื่องทันที เม่ือเสร็จส้ินโครงการมาตรวจสอบสิทธิจึงพบปญหาวาตรวจสอบสิทธิไมถูกตอง
และเปนปญหาในการลงรายงานขอมูล  (2) 

13. ในบางกิจกรรมที่กลุมเปาหมายเปนเด็กเล็ก ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ตองใชเวลานาน เชน การฝก
ทักษะการควบคุมตนเอง แตเนื่องจากเด็กนักเรียนตองรีบไปจดการบาน ทําใหการดําเนินกิจกรรมใน
บางคร้ังตองรวบรัด ไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว   (2) 

14. คณะทํางานมีจํานวนนอยและระยะเวลามีจํากัด แตตองดําเนินกิจกรรมเองทุกอยาง รวมถึง
การใชเวลานอกเหนือจากงานประจําเพื่อมาติดตามผูรับบริการทางโทรศัพท    (2) 
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15. ผูเขารวมโครงการบางทานไมใสใจในการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลสุขภาพท่ีดีตามหลัก 3 self 
ท่ีกําหนดไว  กลุมเปาหมายบางคนยังไมตองการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของตน ทําใหการจัดกิจกรรม
กระตุนกลุมเปาหมายใหเกิดความตระหนักจึงเปนเร่ืองยาก รวมถึงผูเขารวมโครงการมีความเบ่ือหนาย
และไมมีเวลาใหกับตนเองในการเขารวมโครงการอยางตอเนื่อง  (1) 

16. จํานวนผูเขาอบรมมากกวาเปาหมายท่ีกําหนด และเวลาในการศึกษาท่ีจํากัด ซ่ึงสงผลให
จํานวนคร้ังของการอบรมตองเพ่ิมข้ึน ผลของการเพ่ิมจํานวนทําใหคาใชจายในการติดตามและ
ประเมินผลลัพธเพ่ิมสูงข้ึน และบางครั้งกลุมเปาหมายไมสามารถมารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่องทําให
สูญเสียงบประมาณไปโดยเปลาประโยชน   (1) 

17. การบริหารจัดการในการเขารวมกิจกรรมโครงการฯ ภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ของผูเขารวมโครงการไมตอเนื่องหรือทําไดไมครบทุกกิจกรรมเนื่องจากไม
สามารถนัดใหทุกคนเขารวมกิจกรรมในวันท่ีกําหนดไดเพราะแตละคนมีภารกิจในการทํางานไม
เหมือนกัน สวนภาคประชาชนตองเดินทางบางรายมีอายุมากไมสามารถเดินทางมารับบริการตามลําพัง
ไดตองรอลูกหลานพามา และประชาชนมาจากหลากหลายท่ีไมไดอยูใกลกันการท่ีจะใหเพื่อนชวยเพื่อน
หรือเดินทางรวมกันมาได ทําใหไมตอเนื่อง และการพบปะสังสรรคไมสามารถทําไดครบถวน   (1) 

18. การประสานงานกับหัวหนาหนวยงานท่ีเกี่ยวของ มีความยุงยากเน่ืองจากบางกิจกรรมตอง
ใชเวลาราชการในการติดตาม และหมายเลขโทรศัพทเคล่ือนท่ีท่ีผูเขารวมโครงการใหไวในการติดตาม
ไมสามารถติดตอไดในบางราย เนื่องจากมีการมีการเปล่ียนแปลงหมายเลข   (1) 

19. มีความยุงยากใจในการลงบันทึกหมวดงบประมาณรายจาย เนื่องจากไมม่ันใจในคําจํากัด
ความของหมวด เชน คาวัสดุ คาใชสอย คาจางคาตอบแทน   (1) 

20. การรับสมัครผูเขารวมโครงการ มีความลาชากวากําหนดเล็กนอย ทําใหผลลัพธท่ีคาดวาจะ
ไดรับมีนอยกวาท่ีกําหนด   (1) 

21. สถานท่ีและบรรยากาศการดําเนินโครงการไมเอ้ือตอการกระตุนพฤติกรรมสุขภาพ    (1) 

22. ผูจัดโครงการฯไมมีประสบการณมากอนจึงไมมีชํานาญพอในการวางแผนจัดกิจกรรม   (1) 

23. มีการตรวจผลเลือดเพ่ือวัดระดับ คลอเรสเตอรอล และนํ้าตาลในระยะ “กอน” และ “หลัง” 
การเขารวมโครงการนั้นไดทําการตรวจกันคนละหนวยงานเปนขอจํากัดของการศึกษา ทําใหมีวิธีการท่ี
แตกตางกันอาจมีผลใหระดับคาควบคุมเปล่ียนไปซ่ึงกระทบกับการแปรผล    (1) 

24. ผูเขารวมกิจกรรมมีความหลากหลายและสวนใหญตองรวมกันทํากิจกรรมกลุมใหญและ
กลุมยอย ซ่ึงอาจมีความไมพอใจเกิดข้ึน รวมถึงหลายคนคาดหวังตอการไดรับส่ิงของตอบแทนมากกวา
การไดประโยชนตอสุขภาพตนเอง    (1) 
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 ขอเสนอแนะในการทําโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังตอไป 
1. การแบงจายงบประมาณควรแบงจายเปน 2 งวด คือ 70% : 30% หรือ 80% : 20% เนื่องจาก

งบประมาณในการดําเนินการสวนใหญจะตองใชในระยะแรก และควรจายเงินงวดสุดทายใหเลย เพื่อใช
ในการดําเนินการกอนส้ินสุดโครงการ สวนรายงานนั้นมีสัญญาเปนตัวกําหนดอยูใหสง ไมอยางนั้นจะ
ผิดสัญญา    (6) 

2. การเสริมพลัง การสรางแรงจูงใจของกลุมเปาหมาย หรือการทบทวนความรู ควรมีการ
ดําเนินการตอเนื่องและจัดต้ังเปนชมรม เนื่องจากพบวาชวงแรกของการดําเนินกิจกรรมตอเนื่องใน
ระยะเวลาใกลกัน ผูปวยจะมีการปฏิบัติท่ีดีข้ึน และมีสวนรวมในกิจกรรมกับสมาชิกดวยความสนใจ   
(6) 

3. ในรายงานผลของโครงการไมควรเปดเผยช่ือ-สกุล ผูเขาโครงการและผลตาง ๆ  ควรใหมี
การใชเลขรหัส เพราะกลุมเปาหมายจะไดรับคําอธิบายจากผูดําเนินการถึงการเสนอผลโดยรวม หรือผล
แตละบุคคลโดยไมแจงช่ือ ดังนั้นรายงานฉบับสําเนาหรือใชเผยแพรของโรงพยาบาลอาจไมมีรายช่ือ-
สกุลผูเขารวมโครงการ เพื่อเผยแพร โดยเก็บขอมูลไวของหนวยงานเพ่ือติดตามประเมิน    (4) 

4. การวางแผนการดําเนินการคร้ังตอไป ในกลุมเจาหนาท่ีควรจัดอบรมเสาร-อาทิตยมีการ
กระตุนเตือนการจัดกิจกรรมกลุมแลกเปล่ียนเรียนรู และการมี Case manager ชวยดูแลการกํากับตนเอง 
รวมถึงมีการสอบถามและติดตามผลผูเขารวมโครงการถึงความตองการในการใหจัดโครงการตามความ
สนใจเพ่ือความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง  (4) 

5. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบางอยางนั้น ตองใชเวลาในการดําเนินการอยางตอเนื่อง อยาง
นอย 6 เดือน ถึง 1 ป ดังนั้นคณะทํางานเห็นวาโครงการควรไดรับทุนสนับสนุนอยางตอเนื่องอยางนอย 
1 ป จึงทําใหสะทอนถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีแทจริง  (3) 

6. ควรจัดกิจกรรมท่ีนาสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง   (3) 

7. ควรปรับปรุงโปรแกรม BBPDS เพื่อรองรับผูเขารับบริการทุกกลุมอายุอยางเหมาะสม   (3) 

8. ในการจัดหลักสูตรการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควรคํานึงถึงการสรางความต้ังใจ
ความมุงม่ัน และการตั้งเปาหมายของบุคคลท่ีมาจากความตองการของเขาเอง และตองสรางใหเขาเกิด
การรับรูในความสามารถของตนเอง (Self efficacy) ใหไดกอนท่ีจะนําไปสูวิธีการแกปญหา ในการ
แกปญหาก็ตองใหเขากําหนดวิธีการกํากับตนเอง (Self regulation) ใหไดดวย และสุดทายของผลการ
เกิด Self efficacy และ Self Regulation ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง สรุปคือ ตองมี
กิจกรรมการเรียนการสอนท่ีสรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และใหเขาถึง จึงจะเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได    (2) 
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9. ควรมีการจัดกิจกรรมเผยแพรประสบการณหรือการเรียนรูของผูเขารวมโครงการที่ประสบ
ความสําเร็จ (2) 

10. ควรมีการจัดระบบการส่ือสารขอมูลหรือผลลัพธในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสมาชิก
ท่ีเขารวมโครงการ และมีจุดศูนยกลางในการรับขอมูลจากผูเขารวมโครงการ เพื่อสงตอไปยังเพื่อท่ีเขา
รวมโครงการ กรณีเจาหนาท่ีไมเพียงพอก็ควรจัดใหมีบุคลากรทดแทน ควรจัดทําส่ือท่ีสามารถเขาใจงาย
และประยุกตใชเองที่บานได เชน การเขียนวาผัก 1 สวนไมส่ือวาประมาณเทาไร แตถาเขียนวาผัก 4 
ทัพพีตักขาว จะทําใหมองเห็นภาพไดชัดเจนกวา เปนตน และควรมีระบบการส่ือสารท่ีหลากหลาย
รูปแบบอาจนําระบบสารสนเทศเขามาชวยจัดการ เชน การลงขอมูลในเว็บไซต (Website)    (2)  

11. ควรมีการประชาสัมพันธ โครงการและใหโอกาสแก ผูสนใจมี ท่ี ทํ างานอยู ใน
กรุงเทพมหานคร เพราะคนเหลานี้จะมีกิจวัตรประจําวันอยูในกรุงเทพมหานครและมักมีประกันสังคม
และสิทธิการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร และมีหลายคนท่ีมีภูมิลําเนาใน
ตางจังหวัดแตเขามาทํางานในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงคนเหลานี้ควรไดรับสิทธิในการเขาถึงโครงการ
สงเสริมสุขภาพดวย    (2) 

12. ผูนําทองถ่ินและชุมชน ภาคประชาชนทุกภาคสวนควรใหความสําคัญตอการกําหนด
นโยบายดานสุขภาพ และการเฝาระวังปองกันโรคท่ีพึงหลีกเล่ียงเพื่อสรางจิตสํานึก และจัดระบบบริการ
ทางการแพทยปฐมภูมิใหชุมชน และคนไทยทุกคนตองมีบทบาทในการเตรียมตัวในการออมทรัพยเพื่อ
สุขภาพไวลวงหนา เพื่อเปนหลักประกันตนเองวาเม่ือยามเจ็บปวยจะมีระบบบริการทางการแพทยท่ีได 4 
มาตรฐาน ไมควรปลอยใหเปนหนาท่ีของใครคนใดคนหน่ึงรับผิดชอบ (2) 

13. ควรมีการปรับเปล่ียนเวลาการจัดกิจกรรมเปนชวงเย็นหลังเลิกเรียนแทนวันหยุด หรือจัด
กิจกรรมเขาคายในชวงปดภาคการศึกษา(ตุลาคม)    (2) 

14. ควรใชใบเซ็นช่ือเปนหลักฐานเพียงชุดเดียว    (2) 

15. ในการจัดดําเนินโครงการเพ่ือวางรูปแบบการดําเนินโครงการกับกลุมผูปวยสวนใหญหรือ
ประชาชนกลุมเส่ียง หรือกลุมเจาหนาท่ี ผูจัดทําโครงการเห็นวาควรจัดกลุมเปาหมายใหมีความ
พอเหมาะกับเจาหนาท่ี และระยะเวลาดําเนินการ    (2) 

16. ในการจัดสรรงบเพื่อประเมินผลจากการเจาะเลือดท่ีพิเศษออกไป ไดแก HbA1c ควร
เบิกจายในงบสนับสนุน สปสช.นี้ได เพื่อประเมินกอนหลังจากคาน้ําตาลสะสมได เพราะหากเปนงบ
ของโรงพยาบาลอาจทําใหตองส้ินเปลืองคาใชจายเกินไป สําหรับโครงการนี้จึงคาดวาจะเก็บขอมูลคา
น้ําตาลสะสม (HbA1c) ของผูปวยท่ีเขาอบรมมีการปฏิบัติตนท่ีดี เพื่อดูแลและเปนตนแบบตอไป    (2) 

17. การสอนวางแผนดูแลตนเอง ในระดับประชาชนอาจตองปรับรูปแบบวิธีการสื่อความรู 
เชน กลวิธีการวางแผนที่วิทยากรอาจตองเปนผูช้ีนํา (Advocacy)    (1) 
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18. การจัดกิจกรรมควบคุมน้ําหนักตองจัดกิจกรรมท่ีมีท้ัง 3 พฤติกรรมไปพรอม ๆ กัน ไดแก 
อารมณ นั้นคือ กิจกรรมสรางความต้ังใจ ม่ันใจ ความเช่ือม่ัน มุงม่ัน กิจกรรมการรับประทานอาหารที่
ถูกตอง เหมาะสม ครบสัดสวน กิจกรรมการออกกําลังกายท่ีจัดแลวมีโอกาสท่ีจะปฏิบัติจริงได    (1) 

19. โรงพยาบาลควรมีระบบจําหนายอาหารสุขภาพ ท่ีมีการคํานวณแคลอร่ีของอาหารกํากับไว
ใหสะดวกกับเจาหนาท่ีและประชาชนท่ีตองการจะซ้ือเพราะมีปญหาไมมีเวลาหรือลักษณะของการ
ทํางานหรือมีวิถีชีวิตท่ีใชการซ้ืออาหารมารับประทานไมสามารถทําอาหารรับประทานเองไดซ่ึงจากการ
ดําเนินโครงการพบปญหานี้เม่ือผูเขารวมโครงการตองการท่ีจะรับประทานอาหาร 1,000 แคลอร่ี
ตอเนื่องจาก 10 วัน ท่ีจัดไวใหในโครงการ เพราะใน 10 วัน ผูท่ีมีภาวะ BMI > 30 หรืออวนท่ีถูกดึง
ไขมันสะสมในเซลลมาใชมาก ๆ ลดน้ําหนักไดสูงสุด 3 กิโลกรัมเทานั้นแตเม่ือประสงคจะลดน้ําหนัก
ตอเนื่องใหเขาสูเกณฑท่ีตองการ ไมสามารถหาซ้ืออาหารท่ีอยูรอบ ๆ โรงพยาบาล ท่ีครบสารอาหารใน
แตละม้ือมารับประทานได โครงการจึงประสานงานในการจัดอาหารขายแตเปนการขออนุญาตเฉพาะ
ชวงดําเนินโครงการเทานั้น     (1) 

20. โรงพยาบาลควรนํารูปแบบกิจกรรมโครงการไปบูรณาการเขากับระบบการรักษา
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือดจากภาวะไขมันในเลือดสูง ปวดเขา เพราะผล
ของโครงการผูท่ีมีภาวะโรครวมไมวาจะเปนเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง 
สามารถท่ีจะควบคุมภาวะของโรคได เชน น้ําตาลในเลือดลดลง ไขมันในเลือดลงลงและความดันโลหิต
ก็ลดลง   (1) 

21. โทรศัพทติดตามสุขภาพ นัดช่ังน้ําหนักตัว และซักถามและตอบปญหาสุขภาพและ
โภชนาการกับผูท่ีไมไดเขารับบริการภายใน 1 สัปดาห หลังวันท่ีจัดกิจกรรมสําหรับผูท่ีไมสามารถ
ติดตอทางโทรศัพทได จะไมนํามานับจํานวนผูเขารับบริการ แกไขโดยรับสมัครคนเขารับบริการเพ่ิมรุน
ตอ ๆ ไป   (1) 

22. ควรเพ่ิมงบประมาณพิเศษเพื่อโครงการในชุมชนและโครงการที่รับสมัครจากผูสนใจ
ท่ัวไปที่ไมสังกัดหนวยงานรัฐหรือเอกชน ซ่ึงมักมีปญหาการควบคุมจํานวนผูเขารับบริการในแตละคร้ัง 
อาจแกไขไดหากมีของสมนาคุณท่ีมีความดึงดูดใจมากพอตอผูเขารับบริการในการเขามารับบริการครบ
ทุกคร้ัง   (1) 

23. ควรเปดใหจัดอบรมนอกสถานท่ีท่ีผูเขารับการอบรม เพราะสามารถอยูรวมกิจกรรมได
ตลอด (1) 

24. ดานเนื้อหา รูปแบบ และทีมวิทยากรควรไดรับการพัฒนาศักยภาพและฝกทักษะใหมีความ
ชัดเจนยิ่งข้ึน  (1) 
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25. ควรเพ่ิมงบประมาณในการดําเนินกิจกรรมใหสามารถจัดไดหลายคร้ัง เพื่อใหความรูใน
การกระตุนเสริมสรางแรงจูงใจ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (1) 

26. สรางขวัญและกําลังใจในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง โดยมีผูสอนการออกกําลังกายรวมกัน
เปนหมูคณะ และสามารถนํากลับไปปฏิบัติท่ีบานไดดวนตนเอง  (1) 

27. ผูบริหารโครงการควรลดเอกสารรายงานผลการประเมินใหนอยลง เพื่อผูจัดโครงการจะได
ลดความกังวลและใชเวลาสวนใหญกับการคิดสรางสรรคเร่ืองกิจกรรมใหมากข้ึน    (1) 

28. ควรมีผูเขารวมกิจกรรมมาชวยเปนอาสาสมัคร เพื่อแนะนําหรือชวยเหลือผูอ่ืนตอ   (1) 

29. ควรเลือกกลุมตัวอยางท่ีอยูในองคกรเดียวกันและหนวยงานท่ีปฏิบัติงานอยูในสถานท่ี
เดียวกัน เพื่อชวยใหเกิดการติดตอประสานงานและติดตามผลเปนไปดวยความเรียบรอยและมี
ประสิทธิภาพ   (1) 

30. ควรมีการชี้แจงใหหัวหนาหนวยงานไดรับทราบและขอความรวมมือจากบุคลากรกลุมงาน
อ่ืนใหมาชวยงานเปนคร้ังคราวหากมีผูดําเนินกิจกรรมไมเพียงพอ   (1)  

31. ควรมีการปรับกิจกรรมใหทุกคนไดมีสวนรวมพรอมท้ังระบุกติกาของกลุมเพื่อใหเกิดความ
เปนระเบียบ และมีความตอเนื่องของกิจกรรม  (1)  

32.  คณะทํางานควรมีการวางแผนลวงหนาเปนอยางดี และพรอมเสมอในการปรับเปล่ียนหรือ
แกไขสถานการณ   (1)   

 
แนวทางพัฒนาและแนวทางดําเนินโครงการตอเนื่อง 
1. ติดตามประเมินผลโครงการตอเนื่องระยะยาว (3 เดือน 6 เดือน 1 ป) และวางแผนการ

ดําเนินกิจกรรมอยางเปนระบบตอเนื่องโดยความรวมมือระหวางหนวยงานและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน โดยจัดทําเปนแผนงานของหนวยงาน   (10) 

2. จัดดําเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอเนื่องในกลุมเส่ียง 
รวมท้ังกลุมท่ีมีสุขภาพดีแลวใหครบถวนใหมีความตอเนื่อง ควรมีโครงการตอเนื่องในปตอไป สําหรับ
ชุมชนหรือหนวยงานที่เคยไดรับบริการ เพื่อติดตามผลและเพิ่มเติมความรูใหม ๆ และเพ่ือเปนการ
กระตุนเตือนผูเคยรับบริการใหดูแลตัวเองอยางตอเนื่อง และเพิ่มจํานวนผูเขารับบริการในชุมชนหรือ
หนวยงานท่ีเคยรับบริการเพ่ือเปดโอกาสสําหรับผูท่ีสนใจแตไมไดเขารับบริการในปท่ีผานมา เพื่อสราง
เปนเครือขายชุมชนสุขภาพดีหรือหนวยงานสุขภาพดี  (9) 

3. นําความรูประสบการณจากผูเขารวมโครงการและการดําเนินโครงการจัดทําเปนองค
ความรูเพ่ือใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการบริการดูแลสุขภาพประชาชนตอไป และ
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4. นําองคความรูท่ีไดรับจากการทําโครงการในคร้ังนี้มาเผยแพรใหกับผูรวมวิชาชีพพยาบาล
ทีมสุขภาพ และนักศึกษา (3) 

5. การสรางแนวรวมหรือสรางการมีสวนรวมในกลุมประชาชนท่ีประสบความสําเร็จจาก
โครงการฯใหรวมกันจัดทํา “ชมรม….” เพื่อเผยแพรแกประชาชนท่ีมีปญหาและแสวงหาวิธีการรักษาท่ี
ไมถูกตองหรือแกปญหาแบบพึ่งพาตนเอง    (3) 

6. เสนอขอมูลความตองการของผูเขารวมโครงการทั้งเจาหนาท่ีและประชาชนในการให
โรงพยาบาลจัดจําหนายอาหารสุขภาพ พรอมท้ังบอกคาแคลอร่ีของอาหารและมีระบบการรักษาโรคท่ีมี
สาเหตุจากพฤติกรรมการกินในรูปแบบของ “คลินิกโภชนบําบัด” ท่ีมีการนัดมาพบเพื่อประเมินการดูแล
ตนเองตามแผนการรักษาดวยโภชนาการอยางตอเนื่อง      จนควบคุมโรคไดในกลุมท่ีสามารถรักษาดวย
โภชนบําบัดแบบผูปวยนอก  และจัดใหมีการคัดเลือกอาหารท่ีมีสุขภาพ และกําหนดใหรานคาท่ี
ประกอบการดานอาหารตองมีความรับผิดชอบในดานคุณคาของอาหารและภาวะโภชนาการ จึงควรจัด
อบรมใหผูประกอบการรานอาหารในสถานท่ีทํางานใหมีจิตสํานึกในความรับผิดชอบตอการประกอบ
หรือปรุงอาหารเพ่ือสุขภาพ    (3) 

7. จัดใหมีประชุมตอเนื่องของสหสาขาวิชาชีพ และชมรมผูปวยเบาหวานคณะทํางาน
อาสาสมัครศูนยสงเสริมมิตรภาพบําบัด เพื่อความเขาใจ และปรับรูปแบบกิจกรรมรวมกัน    (3) 

8. ควรเปดชวงเวลาซักถาม ขอรับคําปรึกษา เกี่ยวกับโรค อาหาร การฝกกิจกรรมการออก
กําลังกายนอกเวลา หรือมีการจัดกิจกรรมฐานการเรียนรูเชิงรุกเฉพาะกลุมผูปวยหรือกลุมเส่ียงท่ีไม
สามารถเขารวมกิจกรรมไดเต็มเวลา  (3) 

9. มีการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับผูปวยอยางตอเนื่อง และปรับเปล่ียนวัน 
เวลาใหเหมาะสมตามสภาพของผูปวย    (3) 

10. กําหนดเปนนโยบายและกลยุทธของหนวยงาน ในดานคุณภาพชีวิต สนับสนุนใหจัด
โครงการสงเสริมสุขภาพแกประชาคมขององคกร โดยมีแกนนําท่ีไดรับการอบรมแลวเปนพี่เล้ียง  (2) 

11. เอกสารและส่ือ คูมือ ควรมีหลากหลายเพื่อกระตุนใหเกิดความตระหนักเร่ืองสุขภาพ และ
ส่ือภาคปฏิบัติท่ีเคยนํามาใชแลวไดผลดี ตองสรางใหคงทนถาวรเพ่ือใหใชไดหลายคร้ัง    (2) 

12. ภายหลังส้ินสุดโครงการแลว หากผูเขารวมโครงการยังสามารถดูแลตนเองไดดีควรไดรับ
การติดตามเม่ือมาตรวจตามนัดไดอยางตอเนื่องและสนับสนุนใหเปนกลุมท่ีสามารถใหคําแนะนําแก
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13. ควรติดตามผลจากกลุมผูเขารวมโครงการเดิมทุก 3-6 เดือน เพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจให
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอ      (2) 

14. มีการตั้ง เปนชมรมคนรักสุขภาพ  และมีการจัดกิจกรรมใหไดพบปะแลกเปล่ียน
ประสบการณซ่ึงกันและกันอยางตอเนื่อง   (2) 

15. ควรมีการจัดทํากิจกรรมในลักษณะอบรมเชิงปฏิบัติการและติดตามประเมินผลสําหรับคน
ท่ีมีปญหาดานสุขภาพเปนกลุมโรค และเปดโอกาสใหผูมีปญหาดานสุขภาพไดแสดงบทบาทและเสนอ
ความคิดเห็นในการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง รวมถึงการประยุกตนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใหใน
การติดตามประเมินผลและจัดทําฐานขอมูลดานสุขภาพ    (2) 

16. ใหมีการจัดสรร อุปกรณเคร่ืองเสียงสําหรับทํากิจกรรมกลุม และควรจัดตารางการสอน
ของทีมสหสาขาและอาสาสมัครไวอยางชัดเจน   (2) 

17. ทําการวิจัยโดยการศึกษาประสิทธิผลโครงการภายหลักการประเมินผลโครงการแลววามี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และนําพฤติกรรมนั้น ไปปฏิบัติตอเนื่องหรือไม    และมีปจจัยอะไรที่ทําให
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทําไดยั่งยืน และไมยั่งยืน    (1) 

18. ในการพัฒนารูปแบบการรักษาโรคท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรม ควรนําหลักการของ 3 SELF 
PROMIS ไปใช   (1) 

19. ทําการวิจัยโดยศึกษาความแตกตางของปจจัยสาเหตุและความสําเร็จในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูปวยโรคอวนระหวาง เพศหญิง และเพศชาย    (1) 

20. การรับบริการตองเพิ่มจํานวนผูรับบริการใหขยายวงกวางออกไปในชุมชนหรือหนวยงาน
ท่ีเคยไดรับบริการ และตองเปดโอกาสใหแกผูมีภูมิลําเนาในตางจังหวัดแตอาศัยและทํางานในหนวยงาน
ท่ีอยูในกรุงเทพมหานคร และเปนผูท่ีสนใจดูแลสุขภาพหรือผูมีปญหาสุขภาพอันมีสาเหตุจากโรคทาง
พฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง  (1) 

21. การใหบริการตองปรับปรุงการสรางแรงจูงใจใหผูรับบริการมารวมกิจกรรมทุกคร้ัง เพื่อลด
เวลาทํางานของผูใหบริการ ลดคาใชจายงบในดานการโทรศัพท และทําใหโครงการมีผลสําเร็จเพิ่มข้ึน  
นอกจากนี้ ควรขยายการใหบริการสุขภาพกับกลุมใหมท่ีมีความเส่ียงสูงใหมากข้ึน   (1) 

22. สรางทีมวิทยากรใหเขมแข็งและมีความเปนมืออาชีพในหนวยงานตนเอง   (1) 

23. ควรเปล่ียนกลุมเปาหมายใหมีความหลากหลาย เชน กลุมผูปวยเฉพาะโรค กลุมประชาชน
ในชุมชน เปนตน   (1) 
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24. ในการดําเนินการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น แมส้ินสุดโครงการฯ แลว 
ทางหนวยแนะแนวและปรึกษาปญหาสุขภาพ ยังคงดําเนินการติดตามใหกําลังใจ ผูเขารวมโครงการฯ 
ตอ ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลสุขภาพจนครบ 1 ป หรือตามความสมัครใจของ
ผูเขารวมโครงการฯ แนวทางการดําเนินโครงการตอเนื่อง    (1) 

25. จัดใหมีการออกกําลังกายและการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องตอไป และเพ่ิมสมาชิก ขยาย
โครงการสูผูท่ีสนใจจะรวมดวย     (1) 

26. มีการพบปะและมีผูนําการสอนการออกกําลังกายในรูปแบบที่ทําใหเกิดความสนใจและมี
ความหลากหลายในการเขารวมได    (1) 

27. ผูบริหารระดับสูงหรือผูนําองคกรและชุมชน ตองมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและ
กํากับดูแล และใหความใสใจรวมทั้งเปนผูนําทางสุขภาพท่ีดีในการปฏิบัติตน      (1) 

28. ควรมีการประชาสัมพันธโครงการเพ่ิม ไปยังกลุมบุคคลตาง ๆ    (1) 

29. ควรดําเนินการเชิงรุก เชน การกําหนดรางวัลใหกับผูท่ีสามารถประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายของโครงการ    (1) 

30. การดําเนินโครงการในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมาย ซ่ึงมีปญหาสุขภาพที่
หลากหลายแตกตางกัน การจัดกิจกรรมในโอกาสตอไปควรแยกกลุมเปาหมายตามโรคตาง ๆ อยาง
ชัดเจน ซ่ึงจะทําใหผูเขารวมโครงการสามารถแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและ
แนวทางปฏิบัติได   (1) 

31. เนื่องจากเปนโครงการท่ีเกี่ยวของกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ดังนั้น
ผูเขารวมกิจกรรมความมีความสมัครใจและมีความเขาใจ รวมถึงมีการปฏิสัมพันธอยางตอเนื่องระหวาง
ผูสอนและผูรวมกิจกรรม (1) 

 
 
 
 



 

 

151 

155 

ที่จัดรูปแบบ: แบบอักษร: Angsana New,
16 พ., แบบอักษรภาษาท่ีซับซอน: 16 พ.

ที่จัดรูปแบบ: ตําแหนง: แบบแนวต้ัง: 
0.55 พ., สัมพันธกับ: ยอหนา, ความกวาง:
คาแนนอน  23.9 พ.
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ที่จัดรูปแบบ: แบบอักษร: Angsana New,
16 พ., แบบอักษรภาษาท่ีซับซอน: 16 พ.

ที่จัดรูปแบบ: ตําแหนง: แบบแนวต้ัง: 
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หนา 151: [3] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [4] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [5] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [6] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [7] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [7] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [7] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [7] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [8] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [8] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [8] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 151: [8] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [8] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [8] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [9] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [9] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [10] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [10] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [10] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [10] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [11] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 151: [11] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [12] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [12] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [12] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [13] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [14] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [14] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [14] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [14] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [14] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [14] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 152: [14] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [14] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [14] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [14] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [14] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [14] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [14] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [15] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [16] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [17] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [17] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [17] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [17] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [17] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [18] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [19] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [20] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 152: [20] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [20] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [20] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [20] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [20] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [20] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 152: [20] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [21] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [22] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [22] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [22] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [22] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [23] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [23] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [23] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [24] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [24] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [24] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [24] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [25] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [25] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 153: [25] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [25] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [25] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [25] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [25] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [25] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [26] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [26] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [26] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [26] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [26] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [26] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [27] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [27] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [27] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [27] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [28] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [28] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 153: [28] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [28] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [28] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [28] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [28] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [28] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [28] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [28] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [29] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [29] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [29] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [29] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [29] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [29] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [29] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [29] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [30] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [30] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 153: [30] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [30] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [30] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [30] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [31] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [31] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [31] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [31] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [31] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [32] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [32] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [32] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [32] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [32] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [32] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [32] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [32] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [32] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 153: [32] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [32] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [32] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [32] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [33] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [33] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [33] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [33] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [33] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [33] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [33] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [33] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [33] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [33] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [34] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [34] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [34] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 153: [35] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [36] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [36] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [36] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [36] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [36] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 154: [36] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [36] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 154: [37] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [38] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [38] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [38] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [38] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [38] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [38] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [38] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [38] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [38] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [38] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [39] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [39] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [39] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [39] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [39] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [39] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [39] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 154: [39] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [39] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [39] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [39] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [39] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [40] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [40] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [40] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [40] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [40] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [40] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [40] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [40] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [40] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [40] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [41] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [42] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [42] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [42] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [42] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [42] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [42] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [43] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, 16 พ., แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 154: [43] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, 16 พ., แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [43] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, 16 พ., แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [43] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, 16 พ., แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [44] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [44] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
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แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
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แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
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แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [44] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 154: [44] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
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แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
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แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [48] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [48] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [48] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [48] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [49] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [49] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [49] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [49] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [49] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [49] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [49] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 155: [49] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [50] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [51] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 155: [51] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [51] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [51] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [51] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [51] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [51] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [51] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [51] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [52] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [52] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [52] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [52] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [52] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [52] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [52] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [53] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [53] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [53] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 155: [53] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [53] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [53] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [53] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [53] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [53] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [54] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [54] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [54] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [54] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [54] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [54] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [54] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [54] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [55] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [55] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [55] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [55] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 155: [55] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [56] ที่จัดรูปแบบ   Patcharee   14/03/52 21:52:00 

ซาย, การเย้ือง: ซาย:  -9 พ., หนาลอย:  36 พ., แท็บหยุด: ไมที่  45.8 พ. +  91.6 พ. +  137.4 พ. +  183.2 พ. +  229 พ. +  
274.8 พ. +  320.6 พ. +  366.4 พ. +  412.2 พ. +  458 พ. +  503.8 พ. +  549.6 พ. +  595.4 พ. +  641.2 พ. +  687 พ. +  732.8 
พ. 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [57] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [58] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [59] ที่จัดรูปแบบ   Patcharee   14/03/52 21:52:00 

การเย้ือง: ซาย:  0 พ., หนาลอย:  27 พ. 
 

หนา 155: [60] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [60] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [60] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [60] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [60] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [60] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [60] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [60] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [60] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [60] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [60] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 155: [60] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [61] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [61] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [61] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [61] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [61] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [61] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [61] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [61] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [62] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [63] ที่จัดรูปแบบ   Patcharee   14/03/52 21:52:00 

การเย้ือง: ซาย:  0 พ., หนาลอย:  27 พ. 
 

หนา 155: [64] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [64] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [64] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [64] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [64] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [64] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [64] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 155: [64] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [64] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [65] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [66] ที่จัดรูปแบบ   Patcharee   14/03/52 21:52:00 

การเย้ือง: ซาย:  0 พ., หนาลอย:  27 พ. 
 

หนา 155: [67] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [67] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [67] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [67] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 155: [67] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [68] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [69] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [69] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [69] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [69] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [69] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [69] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [69] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [69] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [69] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [69] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [69] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [70] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [71] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [71] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 156: [71] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [71] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [71] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [71] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [71] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [72] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [72] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [73] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, ตัวเอียง, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New, ตัวเอียง 
 

หนา 156: [73] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, ตัวเอียง, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New, ตัวเอียง 
 

หนา 156: [74] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 156: [74] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [75] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [76] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [77] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [78] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [79] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [80] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [81] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 



หนา 157: [82] ที่จัดรูปแบบ   Patcharee   14/03/52 21:53:00 

การเย้ือง: ซาย:  0 พ., หนาลอย:  27 พ. 
 

หนา 157: [83] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [84] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [85] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [86] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [87] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [88] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [89] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [90] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [91] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [92] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [93] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 157: [94] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 158: [95] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 158: [96] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 158: [97] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, ตัวเอียง, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New, ตัวเอียง 
 

หนา 158: [98] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 158: [99] ที่จัดรูปแบบ   Patcharee   14/03/52 21:53:00 

การเย้ือง: ซาย:  0 พ., หนาลอย:  27 พ. 



หนา 158: [100] ที่จัดรูปแบบ   Patcharee   14/03/52 21:54:00 

การเย้ือง: ซาย:  0 พ., หนาลอย:  27 พ. 
 

หนา 158: [101] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, 16 พ., แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New, 16 พ. 
 

หนา 158: [102] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 158: [103] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, ตัวเอียง, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New, ตัวเอียง 
 

หนา 158: [104] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 158: [105] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 158: [106] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 158: [107] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, 16 พ., แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New, 16 พ. 
 

หนา 159: [108] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [109] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [110] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [111] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [112] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [113] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, ตัวเอียง, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New, ตัวเอียง 
 

หนา 159: [114] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [115] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, ตัวเอียง, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New, ตัวเอียง 
 

หนา 159: [116] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [117] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, ตัวเอียง, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New, ตัวเอียง 



หนา 159: [118] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [119] ที่จัดรูปแบบ   Patcharee   14/03/52 20:36:00 

การเย้ือง: บรรทัดแรก:  0 พ. 
 

หนา 159: [120] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [121] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, ตัวเอียง, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New, ตัวเอียง 
 

หนา 159: [122] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [123] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [124] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [125] ที่จัดรูปแบบ   Patcharee   14/03/52 21:54:00 

การเย้ือง: ซาย:  0 พ., หนาลอย:  27 พ. 
 

หนา 159: [126] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [127] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [128] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [129] ที่จัดรูปแบบ   Patcharee   14/03/52 21:54:00 

การเย้ือง: ซาย:  0 พ., หนาลอย:  27 พ. 
 

หนา 159: [130] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [131] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [132] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [133] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [134] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
 

หนา 159: [135] ที่จัดรูปแบบ   Patcharee   14/03/52 21:47:00 

การเย้ือง: ซาย:  0 พ., หนาลอย:  27 พ. 



หนา 159: [136] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, ไม ตัวหนา, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New, ไม ตัวหนา 
 

หนา 159: [137] ที่จัดรูปแบบ   user   18/03/52 16:42:00 

แบบอักษร: (คาเริ่มตน) Angsana New, แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: Angsana New 
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